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Laufende Nr.: 1 
Skelet-Nr.: 4 A 
Koordinaten: 19-S 
Alter: Juv 







Halskette (Geweihperlen), Bohrer (Feuerstein), Knochenperlen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Unbestimmbare Tierknochenfragmente im Grab; zusätzliche Knochen zweier Individuen im Grab 
(vgl. Skelet-Nr. 4 B und 4 C). 
Befunde am Cranium: 
Endocranium auf Grund starker Versinterungen nicht befundbar. 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Scapula weist am Margo lateralis feinporöse, plattenartige Neubildungen auf. 
Hämorrhagischer Prozess i.S. eines MSM 
Das rechte Femur weist medial im Bereich vier Fünftel streifige Auflagerungen (Grad 1) sowie das 











Laufende Nr.: 2 
Skelet-Nr.: 4 B 
Koordinaten: 19-S 
Alter: Juv 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund in Grab 4 von Skelet 4 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 3 
Skelet-Nr.: 4 C 
Koordinaten: 19-S 
Alter: Mat I - II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet 4 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 4 
Skelet-Nr.: 5 
Koordinaten: 19-S 
Alter: Ad II – Mat I 





165,2 cm (B) bzw. 159,6 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Geweihperlen, bauchiges Großgefäß 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Feinporöse Lochdefekte auf der gesamten Oberfläche der Lamina externa beider Ossa parietalia sowie 
auf dem Os frontale im Bereich der Sutura coronalis. Entzündung der Galea aponeurotica i.S. einer 
Kopfschwartenentzündung 
Auf beiden Ossa parietalia befinden sich endocranial im Bereich der Sutura sagittlis vermehrte 
Foveolae granulares, die z.T. einen feinporösen Boden aufweisen. V.a. meningeale Reaktion 
Beide Orbitadächer weisen feinporöse Lochdefekte auf. Cribra orbitalia (Grad 1) beidseitig 
Auf dem Arcus superciliaris befinden sich bilateral feinporöse Lochdefekte, die mit büschelartigen 
Gefäßimpressionen sowie sternförmigen Abszesskanälen einhergehen. Hypervaskularisation 
beidseitig sowie entzündlicher Prozess 
An den Zähnen des Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
In der linken Ulna, dem rechten Femur, beiden Tibiae sowie beiden Fibulae ist der Schaft vollständig 
mit Spongiosa ausgefüllt (Typ 3). Beide Fibulae weisen zudem eine wulstige Oberfläche auf. V.a. 
Anämie 
 





Laufende Nr.: 5 
Skelet-Nr.: 25 A 
Koordinaten: 20-S 









Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Der linke Processus mastoideus ist postmortal eröffnet. Es sind großlumige Cellulae mastoideae mit 
glatten Wänden zu erkennen (vgl. Bildtafel 11.2.10). V.a. Mastoiditis 
Die Nasennebenhöhlen sind aufgrund starker Versinterungen nicht befundbar. 
Sutura metopica supranasalis.  
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt ein auffallend verdicktes sternales Ende. V.a. Rachitis 
An den Rippeninnenflächen der linken und rechten Rippen III-XI befinden sich jeweils feinporöse, 
plattenartige sowie stippchenartige Auflagerungen. Entzündlich-hämorrhagischer Prozess i.S. einer 
Pleuritis 









Laufende Nr.: 6 
Skelet-Nr.: 25 B 
Koordinaten: 20-S 
Alter: Mat I – II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Am rechten Meatus acusticus externus befindet sich eine ungefähr erbsengroße Neubildung. Exostose 
des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
An den Zähnen des Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 

















Laufende Nr.: 7 
Skelet-Nr.: 27 A 
Koordinaten: 19-S 






175,1 cm (B) bzw. 172,9 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Kupferohrring, Knochenahle, Kupferfingerring, Schüssel, bauchiges Großgefäß 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zusätzliches Femur-Fragment eines erwachsenen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 27 B) 
Befunde am Cranium: 
Das Endocranium ist sehr stark versintert. In der Mitte des Schädeldaches befindet sich endocranial 
sowohl links als auch rechts des Sulcus sinus sagittalis superioris jeweils eine etwa daumengroße, 
ungefähr 2-3 mm tiefe Impression i.S. eines druckatrophischen Prozesses. V.a. Hirndruck-
symptomatik 
Der rechte Processus mastoideus ist postmortal eröffnet. Es ist ein großlumiger Raum mit glatten 
Wänden sowie z.T. Einschmelzungen der Wände der benachbarten Cellulae mastoideae zu erkennen 
(vgl. Bildtafel 11.2.8). Chronische Entzündung i.S. einer Mastoiditis 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Torus palatinus partialis. 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Clavicula weist zapfenartige Neubildungen im Bereich des Ansatzes des Lig. trapezoideum 
auf. Die rechte Clavicula weist einen nekrotischen Ansatz des Lig. costoclaviculare auf. Insertions-
tendopathie                                                                                                                    
Starker Muskelansatz des M. brachioradialis und des M. tricipitis brachii (Caput laterale) am linken 
Humerus. Die linke Ulna ist im Bereich fünf Fünftel stark  nach lateral gekrümmt. V.a. Rachitis 
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Beide Tibiae besitzen einen kräftigen Ansatz des M. popliteus sowie medial im Bereich zwei Fünftel 
bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung (Grad 2) der Knochenoberfläche. V.a. Periostitis   
Der rechte Metacarpus V besitzt einen besonders kräftigen Ansatz des M. interosseus palmaris IV auf. 
 





Laufende Nr.: 8 
Skelet-Nr.: 27 B 
Koordinaten: 19-S 
Alter: Ad II - Mat I 








Beifund von Skelet-Nr. 27 A 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 


















Laufende Nr.: 9 
Skelet-Nr.: 71  
Koordinaten: 19-S 
Alter: Juv 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 10 
Skelet-Nr.: 321 A 
Koordinaten: 16-I 
Alter: Ad II 





159,5 cm (B) bzw. 156,0 (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Halskette (Geweihperlen), zwei Schieber 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Tibia-Fragmente eines zusätzlichen Individuums gefunden (vgl. Skelet-Nr. 321 B). 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Tibia weist lateral und medial im Bereich ein Fünftel bis vier Fünftel eine nicht 
aufgelagerte Streifung (Grad 2) auf. Periostitis 

















Laufende Nr.: 11 
Skelet-Nr.: 321 B 
Koordinaten: 16-I 
Alter: Juv 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört; Beifund von Skelet-Nr. 321 A 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 12 
Skelet-Nr.: 322 
Koordinaten: 16-I 







163,4 cm (B) bzw. 162,0 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Drei Ohrringe, 65 Geweihperlen, Schneckengehäuse 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sehr stark versintert. 
Befunde am Cranium: 
Sutura supranasalis. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae besitzen einen sehr starken Ansatz des M. deltoideus. 


















Laufende Nr.: 13 
Skelet-Nr.: 364 
Koordinaten: 27-L 






173,1 cm (B) bzw. 170,0 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Verziertes Knochenröhrchen, Knochenahle, Silexabschlag (Limnoquarzit) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, Skelet gestört 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die zweite rechte Rippe rechts weist auf der Innenseite im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine 
sesamkorngroße, stippchenartige und scharf umrandete Auflagerung auf (vgl. Bildtafel 11.7.1). 
Entzündlicher Prozess i.S. einer Pleuritis 
Die achte rechte Rippe rechts besitzt innen im Bereich zwei Fünftel ebenfalls eine sesamkorngroße, 
stippchenartige und scharf umrandete Auflagerung auf. Entzündlicher Prozess i.S. einer Pleuritis 
Die rechte Tibia besitzt eine Hypertrophie der Compacta mit einhergehenden, schalenartigen 
Spongiosa-Neubildungen (Typ 1) (vgl. Bildtafel 11.8.3). V.a. Osteomyleosklerose 
Die linke Tibia weist medial im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine deutliche, nicht aufgelagerte 










Laufende Nr.: 14 
Skelet-Nr.: 400 A 
Koordinaten: 25-M 
Alter: Mat II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen durcheinandergeworfen, Skelet gestört; Humerus eines zusätzlichen Individuums (vgl. 
Skelet-Nr. 400 B) 
Befunde am Cranium: 
Das Cranium ist stark versintert. Endocranial befinden sich im Bereich des Os frontale (vgl. Bildtafel 
11.2.4) sowie des linken Os parietale zapfenartige Neubildungen, die mit bäumchenartig verzweigten 
Gefäßeinsprossungen einhergehen. Meningeale Reizung 
Beide Kieferhöhlen besitzen jeweils an der lateralen Wand Gefäßimpressionen mit leistenartig 
verstärkten Wänden. Chronische Sinusitis (beidseitig) 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae besitzen sehr ausgeprägte Ansätze des M. deltoideus. 
Die zweite rechte Rippe ist in der Mitte aufgetrieben und verdickt. Innen besitzt sie im Bereich ein 
Fünftel bis fünf Fünftel stippchenartige Auflagerungen. V.a. Tumormetastase sowie entzündlicher 









Laufende Nr.: 15 
Skelet-Nr.: 400 B 
Koordinaten: 25-M 
Alter: Mat I - II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört; Beifund von Skelet-Nr. 400 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 16 
Skelet-Nr.: 401 A 
Koordinaten: 25-M 






169,2 cm (B) bzw. 169,5 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen durcheinandergeworfen, Skelet gestört; zusätzliche Clavicula eines juvenilen Individuums 
(vgl. Skelet-Nr. 401 B). 
Befunde am Cranium: 
In der linken Fossa cranii med. befinden sich pfefferkorngroße Grübchen mit löchrigem Boden, die in 
Gruppen liegen. V.a. tuberkulöse Meningitis  
Am linken Meatus acusticus externus befindet sich eine ungefähr erbsengroße Neubildung. Exostose 
des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Am linken Ohr befinden sich am Fenestra ovale wulstige Neubildungen sowie am Promontorium  
plaque-artige, vernarbte Neubildungen. Chronischer entzündlicher Prozess i.S. einer Otitis media 
Befunde am Postcranium: 
Der Schaft beider Ulnae ist jeweils über die ganz länge mit neu gebildeter, dystrophischen Spongiosa 
(Typ 3) ausgekleidet (vgl. Bildtafel 11.8.9). Sekundäre Spongiosa unklarer Genese 
An einer linken Rippe (vermutlich Rippe IV oder V) befinden sich innen am Collum sesam- bis 
mohnkorngroße Neubildungen sowie eine wulstige Oberfläche. An einer unbestimmbaren linken 
Rippe finden sich innen im Bereich ein Fünftel nadelspitzengroße, zapfenartige Neubildungen am 
Angulus. An einer rechten Rippe (vermutlich Rippe VI oder VII) befindet sich innen am Angulus eine 
plattenartige Neubildung, die an ihren Rändern z.T. mit der ursprünglichen Knochenoberfläche 
verschmolzen ist. In Abheilung befindlicher entzündlich-hämorrhagischer Prozess i.S. einer 
Pleuritis 
 





Laufende Nr.: 17 
Skelet-Nr.: 401 B 
Koordinaten: 25-M 
Alter: Juv - Ad I 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört; Beifund von Skelet-Nr. 401 A 
Befunde am Cranium: 
Gesund. 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Ulna besitzt eine dystrophische Spongiosa (Typ 4) (vgl. Bildtafel 11.13.6). V.a. Anämie 


















Laufende Nr.: 18 
Skelet-Nr.: 404 
Koordinaten: 25-L 






172,8 cm (B) bzw. 168,3 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung:  
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Clavicuale besitzen jeweils am sternalen sowie scapulären Ende fein- bis mittelporöse 
Lochdefekte sowie einen nekrotischen Ansatz des Lig. costoclaviculare. Entzündliche 
Veränderungen sowie Insertionstendopathie. 
An der zweiten und sechsten rechten sowie der dritten linken Rippe befinden sich innen 
sesamkorngroße, knötchenartige, weißliche Neubildungen (vgl. Bildtafel 11.7.3). Entzündliche 
Reaktion i.S. einer Pleuritis 
Beide Humeri weisen einen besonders starken Ansatz der Crista tuberculi majoris sowie des M. 
extensor carpi radialis longus auf. 
Die Ulnae und Radii weisen jeweils starke Muskelansätze der Beuger und Strecker auf, die Diaphyse 
ist jeweils aber nicht konkav gekrümmt. 
Der rechte Phalanx II ist an der Basis verbreitert und besitzt links oberhalb der Basis eine kirschkern-
große Aufblähung des Knochens. Unklare Genese 
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Das rechte Femur weist vorne im Bereich zwei Fünftel bis fünf Fünftel eine ca. 20 x 280 mm lange, 
streifige und wulstige Auflagerung (Streifung Grad 4) auf. Diese ist einlagig und fein- bis mittelporös, 
der Rand ist verstrichen. Osteomyelitis, Ostitis und Periostitis; V.a. eine Treponematose-
Erkrankung i.S. einer venerischen Syphilis 
Das rechte Femur ist zudem vollständig spongiosiert (Typ 3) (vgl. Bildtafel 11.13.7). Unklare 
Genese, möglicherweise Kausalzusammenhang zu Treponematose-Erkrankung 
Die rechte Tibia besitzt lateral im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel drei Venenimpressionen. In 
dem Bereich zwei Fünftel bis fünf Fünftel befindet sich eine streifige Auflagerung (Streifung Grad 3), 
die einmal um den ganzen Schaft reicht. Ostitis und Periostitis 
Die rechte Fibula weist lateral und vorne im Bereich ein Fünftel bis fünf Fünftel eine streifige und 
wulstige Auflagerung auf. Diese ist einlagig und fein- bis mittelporös, der Rand ist verstrichen. 
Proximal und distal ist diese Auflagerung aufgetrieben. Im Schaftinneren befindet sich eine 
dystrophische Spongiosa (Typ 3). Osteomyelitis, Ostitis und Periostitis; V.a. eine Treponematose-
Erkrankung i.S. einer venerischen Syphilis 































Laufende Nr.: 19 
Skelet-Nr.: 405 
Koordinaten: 25-L 






174,8 cm (B) bzw. 171,6 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt einen sehr kräftigen Ansatz des M. pectoralis major. 
An den vorhandenen linken Rippenfragmenten befinden sich feinporöse, weiße Auflagerungen. 
Entzündliche Reaktion i.S. einer Pleuritis 
Beide Ulnae, beide Radii sowie die rechte Tibia weisen eine vollständige Spongiosierung des Schaftes 
(jeweils Typ 1) auf (vgl. Bildtafel 11.8.5). Unklare Genese 
Beide Tibiae besitzen eine wulstige Oberfläche, die zusätzlich im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel 












Laufende Nr.: 20 








157,2 cm (B) bzw. 150,5 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ein zusätzliches Beckenfragment eines erwachsenen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 406 B) sowie eine 
zusätzliche Fibula eines Kinderskelets 
Befunde am Cranium: 
Der rechte Arcus superciliaris weist feinporöse Lochdefekte sowie Gefäßeinprossungen auf. 
Hypervaskularisation sowie entzündlicher Prozess 
An beiden Orbitadächern befinden sich feinporöse Lochdefekte. Cribra orbitalia (Grad 2) 
Sutura metopica supranasalis. 
Befunde am Postcranium: 
Am Os Coxae befindet sich im rechten Acetabulum ein kirschgroßer, ca. 20 mm tiefer Lochdefekt, der 
im Inneren feinporöse, plattenartige Auflagerungen aufweist. Im benachbarten Bereich liegen drei 











Laufende Nr.: 21 
Skelet-Nr.: 406 B 
Koordinaten: 25-L 
Alter: Ad I - II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 406 A 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 


















Laufende Nr.: 22 
Skelet-Nr.: 408 A 
Koordinaten: 25-L 






159,7 cm (B) bzw. 154,8 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ein zusätzlicher Metatarsus IV (links) eines juvenilen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 408 B). 
Befunde am Cranium: 
Os epiptericum sowie zwei Ossa suturae squamosae (rechts). 
Am Rand des linken Promontoriums befinden sich stippchenförmige Neubildungen. V.a. Otitis media 
(einseitig) 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Femora weisen einen kräftigen Ansatz des M. vastus lateralis sowie jeweils eine bohnengroße 
Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines Bindegewebe-Körpers 
Beide Tibiae besitzen jeweils medial sowie lateral leistenartige Wulstungen im Bereich drei Fünftel 











Laufende Nr.: 23 
Skelet-Nr.: 408 B 
Koordinaten: 25-L 
Alter: Juv 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 408 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 24 
Skelet-Nr.: 409 A 
Koordinaten: 25-L 
Alter: W > M 







27 zylindrische Geweihperlen, Kupferfingerring, zwei Ohrringe (Bruchstücke) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört. 
Befunde am Cranium: 
Sehr stark versintert. 
Das linke Os parietale weist auf der Lamina externa eine kirschkerngroße Neubildung auf, die nicht 
aufgelagert ist (vgl. Bildtafel 11.2.8). Benigner Tumor i.S. eines Knopfosteoms 
Auf der linken Fossa cranii posterior befinden sich mehrere grübchenartige Impressionen, die 
gekammert sind und konfluieren. Links verläuft lateral eine ca. 15 mm lange, über die Norm vertiefte 
Gefäßimpression, die sich nach oben bäumchenartig verzweigt. V.a. tuberkulöse Meningitis 
Befunde am Postcranium: 
Am Os Coxae befindet sich im rechten Acetabulum ein kirschgroßer, ca. 15 mm tiefer Lochdefekt mit 
glatten Wänden. Im anliegenden Bereich finden sich zudem poröse, plattenartige Neubildungen (vgl. 
Bildtafel 11.15.1, 11.15.2 sowie 11.15.3). V.a. eine Zyste sowie einen hämorrhagischen Prozess 











Laufende Nr.: 25 
Skelet-Nr.: 409 B 
Koordinaten: 25-L 
Alter: Ad I - II 





161,0 cm (B) bzw. 155,3 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zusätzliche Knochenfragmente eines adulten Individuums (vgl. Skelet-Nr. 409 C) 
Befunde am Cranium: 
Sehr stark versintert. 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 
Das rechte Femur weist lateral im Bereich zwei Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung (Grad 2) 
sowie zottenartige, wulstige Neubildungen auf. Periostitis, Ostitis und Osteomyelitis. V.a. eine 
Treponematose-Erkrankung 
Die linke Tibia weist lateral im Bereich vier Fünftel eine ca. 16 mm x 3 mm große, wulstige 
Auflagerung ohne scharfen Rand auf. Entzündlicher Prozess i.S. einer Ostitis 
Die rechte Tibia weist überall im Bereich zwei Fünftel bis drei Fünftel eine nichtaufgelagerte 
Streifung (Grad 3) sowie zottenartige, wulstige Neubildungen auf. Periostitis, Ostitis und 









Laufende Nr.: 26 
Skelet-Nr.: 409 C 
Koordinaten: 25-L 
Alter: Ad II - Mat I 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 409 B. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 27 
Skelet-Nr.: 413 
Koordinaten: 25-L 






178,0 cm (B) bzw. 175,3 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Auf der rechten Ala major verläuft eine rundlich gebogene Gefäßimpression mit feinporösem Boden. 
Auf der rechten Pars squamosa liegen drei, auf der linken zwei große Gruppen mit Grübchen. Das 
linke Foramen ovale ist nach vorn durch eine rundliche Aussackung verlängert. V.a. tuberkulöse 
Meningitis 
Auf beiden Seiten der Fossa cranii posterior liegt unterhalb des Sinus transversus eine Stelle mit 
konfluierenden kleinen Vertiefungen mit unscharf begrenztem Rand. V.a. tuberkulöse Meningitis 
(beidseitig) 
Die Oberfläche des Sulcus sinus transversus ist auf beiden Seiten am Confluens sinuum fein- bis 
grobporös. Entzündlicher Prozess 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Zwei Ossa suturae lambdoideae. 
Befunde am Postcranium: 
Der linke Humerus besitzt einen kräftigen Ansatz des M. extensor carpi radialis longus, des M. 
brachioradialis sowie des M. deltoideus. 
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Die linke Tibia weist im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung (Grad 
3) auf. Periostitis und Ostitis 
Beide Fibulae besitzen einen kräftigen Ansatz der Membrana interossea. 
 





Laufende Nr.: 28 
Skelet-Nr.: 418 
Koordinaten: 25-L 









Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Sehr stark versintert. Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Sutura supranasalis. 
Drei Ossa suturae lambdoideae. 
Befunde am Postcranium: 
















Laufende Nr.: 29 
Skelet-Nr.: 419 
Koordinaten: 25-L 






173,4 cm (B) bzw. 169,2 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung; Skelet gestört; zusätzliche Kinderknochen 
Befunde am Cranium: 
Endocranial befindet sich auf dem linken Os parietale eine verstärkte Impressionen der Art. mening. 
med. Nicht pathologisch bedingt, sondern Variationsbreite 
Unterkiefer ist dolichostenomandibular; Kinn besitzt eine Höhe von 35 mm. Der Processus mastoideus 
ist über die Norm kräftig gebaut (vgl. Bildtafel.11.10.4). V.a. Akromegalie 
Befunde am Postcranium: 
An der rechten Tibia sowie der rechten Fibula befinden sich exostotische Neubildungen an der 















Laufende Nr.: 30 
Skelet-Nr.: 420 
Koordinaten: 25-L 
Alter: Ad II 





172,3 cm (B) bzw. 169,7 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Henkeltopf 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, Skelet gestört 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 




























155,8 cm (B) bzw. 145,8 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Das linke Femur weist einen kräftigen Ansatz des M. vastus lateralis sowie eine bohnengroße 
Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines Bindegewebe-Körpers 
An der rechten Tibia befindet sich dorsal in dem Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht 













Laufende Nr.: 32 
Skelet-Nr.: 422 
Koordinaten: 24-L 






164,7 cm (B) bzw. 158,8 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Kupferohrring, 140 Geweihperlen (Halskette), drei Armringe 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
In der rechten Kieferhöhle befinden sich an der lateralen Wand zapfenartige Neubildungen. 
Abgeheilter entzündlicher Prozess 
Sutura metopica sowie zwei Ossa suturae lambdoideae (rechts). 
Befunde am Postcranium: 
Knochenwulst am Ansatz des M. deltoideus, M. trapezius sowie des Lig. trapezoideum. 
Insertionstendopathien 
Manubrium und Sternum sind schräg verwachsen. 
An der rechten fünften, sechsten, siebten, neunten und zehnten Rippe befinden sich im Bereich ein 
Fünftel feinporöse, weiße Auflagerungen am Sulcus costae. Die gleichen Veränderungen befinden sich 
auch an der linken ersten und dritten Rippe (vgl. Bildtafel 11.7.2 sowie 11.7.4). Entzündlicher 
Prozess i.S. einer Pleuritis  
Beide Ulnae besitzen einen kräftigen Ansatz des M. pronator quadratus. 
Beide Tibiae sowie die linke Fibula besitzen exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der 
Membrana interossea. V.a. traumatische Sprengung der Syndesmose 
 





Laufende Nr.: 33 
Skelet-Nr.: 431 
Koordinaten: 27-I 






168,4 cm (B) sowie 164,4 cm (P)  
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sehr stark versintert. 
Befunde am Cranium: 
Endocranial befinden sich auf dem Os frontale sesamkorngroße, zapfenartige Neubildungen. V.a. 
meningitische Reaktion 
Der rechte Meatus acusticus externus weist eine sesamkorngroße, zapfenartige Neubildung auf. 
Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Auf beiden Orbitadächern befinden sich feinporöse Lochdefekte. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
Sowohl der linke als auch der rechte Arcus superciliaris weist jeweils feinporöse Lochdefekte sowie 
bäumchenartige Gefäßeinsprossungen auf. Entzündlicher Prozess 
Am Rand des rechten Foramen mentale befinden sich zapfenartige Neubildungen. Entzündlicher 
Prozess 
Sutura metopica supranasalis. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Tibiae weisen medial im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte 
Längsstreifung (Grad I) auf. Unklare Genese 
 





Laufende Nr.: 34 
Skelet-Nr.: 432 A 
Koordinaten: 27-I 
Alter: Ad II 





165,6 cm (B) bzw. 162,1 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Eberhauer-Anhänger, zwei Anhänger aus Silexrohstoff (Limnoquarzit) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Der Endocranialraum sowie die Sinus paranasales sind sehr stark versintert. 
Am rechten sowie linken Promontorium befinden sich stippchenförmige Neubildungen. V.a. Otitis 
media (beidseitig) 
Am Meatus acusticus externus befinden sich bilateral etwa erbsengroße Neubildungen (vgl. Bildtafel 
11.2.10). Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Beide Orbitadächer weisen eine grobporöse Oberfläche mit feinen, kurzen, geraden Gefäß-
impressionen. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
In der Nasenhöhle befinden sich links auf dem Proc. palatinus feinverzweigte Gefäßeinsprossungen. 
Hypervaskularisation, evt. Entzündung 
Befunde am Postcranium: 
An einem unbestimmbaren rechten Rippenfragment befinden sich innen knopfartige Auflagerungen. 
Entzündliche Veränderungen i.S. einer Pleuritis 
Die linke Tibia weist lateral im Bereich zwei Fünftel bis drei Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung 
(Grad 2) auf. Periostitis 
 





Laufende Nr.: 35 
Skelet-Nr.: 432 B 
Koordinaten: 27-I 
Alter: Ad II - Mat I 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 




























164,6 cm (B) bzw. 158,5 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Knochenahle (von Osis/Capra), Armringbruchstücke (Draht) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Zwei Ossa suturae lambdoideae. 
An den Zähnen des Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Clavicula besitzt entzündliche Veränderungen am Ansatz des M. deltoideus. Insertions-
tendopathie 
Beide Tibiae besitzen medial im Bereich drei Fünftel streifige Auflagerungen  (Grad 3) mit platten-
artigen Auflagerungen, die z.T. bereits organisiert sind. Hämorrhagisch-entzündlicher Prozess 
Die linke Tibia besitzt zudem im Bereich drei Fünftel zwei Impressionen der tiefen Beinvenen. 











Laufende Nr.: 37 
Skelet-Nr.: 434 
Koordinaten: 26-I 






161,3 cm (B) bzw. 153,53 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Fünf Kupferhaarringe, Knochenahle (von Osis/Capra) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, Beine extrem zum rückwärtigen Teil des Körpers angewinkelt  
Befunde am Cranium: 
Der Endocranialraum sowie die Sinus paranasales sind sehr stark versintert. 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Sutura metopica supranasalis. 
Os parietale interstitiale lateralis. 
Befunde am Postcranium: 
Mehrere unbestimmbare Rippenfragmente (linke und rechte Körperseite) weisen weiße, plattenartige 
Neubildungen an der Innenfläche auf. Hämorrhagischer Prozess 
An beiden Femora, beiden Tibiae sowie der linken Fibula besitzen lateral und medial im Bereich drei 











Laufende Nr.: 38 
Skelet-Nr.: 436 
Koordinaten: 12-F 






173,2 cm (B) bzw. 171,2 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Silexpfeilspitze aus Radiolarit, Silexabschlag aus Radiolarit, Wildschweinhauer-Anhänger. 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die sternalen Enden der Claviculae sind sehr stark verdickt und besitzen einen nekrotischen Ansatz 
des Lig. cosotclaviculare. V.a. Rachitis; Insertionstendopathie 















Laufende Nr.: 39 
Skelet-Nr.: 437  
Koordinaten: 13-F 






171,6 cm (B) bzw. 169,7 (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, Grünverfärbung, oberer Skeletteil gestört 
Befunde am Cranium: 
Gesund. 
Befunde am Postcranium: 
Das rechte Femur weist lateral im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine Streifung (Grad 4) auf. 
Das linke Femur zeigt eine ähnliche Streifung (Grad 4), aber lateral im Bereich zwei Fünftel bis drei 
Fünftel. Gleichzeitig finden sich in diesem Bereich feine, bäumchenartig verzweigte 
Gefäßimpressionen. An der rechten Tibia befindet sich zudem im Bereich ein Fünftel eine ca. 20 mm 
x 30 mm große, einlagige, schuppenartig aufgelagerte Neubildung. Periostitis und Ostitis; 
hämorrhagischer Prozess. V.a. eine Treponematose-Erkrankung 
Beide Tibiae besitzen medial und lateral im Bereich ein Fünftel bis fünf Fünftel eine Streifung (Grad 
3). Periostitis und Ostitis 










Laufende Nr.: 40 
Skelet-Nr.: 440 A 
Koordinaten: 13-F 
Alter: Mat I 







Knochenahle (von Osis/Capra) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Die rechte Fossa cranii posterior weist drei sesamkorngroße, knötchenartige Neubildungen auf. 
Entzündlicher Prozess i.S. einer meningealen Reaktion 
Befunde am Postcranium: 
Beide Femora besitzen vorne im Bereich drei Fünftel bis fünf Fünftel eine deutliche Längsstreifung 
(Grad 2) auf. Zusätzlich befindet sich in beiden Femora eine dystrophische Spongiosa (Typ 2). 
Periostitis; V.a. Anämie 
Die linke Tibia besitzt medial im Bereich zwei Fünftel bis drei Fünftel eine deutliche Längsstreifung 














Laufende Nr.: 41 
Skelet-Nr.: 440 B 
Koordinaten: 13-F 
Alter: Ad II 





173,9 cm (B) bzw. 167,3 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sehr stark versintert. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 












Laufende Nr.: 42 
Skelet-Nr.: 441 
Koordinaten: 13-G 









Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die dritte linke Rippe sowie alle vorhandenen rechten Rippen besitzen einen kräftigen Ansatz des M. 
intercostales sowie der Membrana intercostales. Die vierte bis achte rechte Rippe weist jeweils auf der 
Innenfläche des Corpus eine leicht wulstartige Oberfläche mit stippchenartigen Neubildungen auf. 
Entzündlicher Prozess i.S. einer Pleuritis 
Die rechte Fibula weist im Bereich fünf Fünftel eine verheilte Fraktur mit Pseudarthrosenbildung auf. 














Laufende Nr.: 43 
Skelet-Nr.: 442 
Koordinaten: 13-G 









Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Die Lamina externa weist auf dem Os frontale, beiden Ossa parietalia sowie dem Os occipitale eine 
grobporöse, leicht wulstige Oberfläche auf (vgl. Bildtafel 11.2.7). Entzündlicher Prozess der Galea 
aponeurotica i.S. einer Kopfschwartenentzündung 
Auf der Lamina interna liegen auf der Oberfläche des Os frontale sowie des Os occipitale plattenartige 
Neubildungen auf, in deren unmittelbare Nähe sternförmige Gefäße eingesprossen sind. Zusätzlich 
gibt es in diesen Bereichen tiefe Impressionen der Hirnwindungen sowie Fov. Granulares, die z.T. die 
Oberfläche durchbrochen haben (vgl. Bildtafel 11.2.5 sowie 11.2.6). Hämorrhagisch-entzündlicher 
Prozess; Hirndrucksymptomatik 
Auf der rechten Fossa cranii anterior befinden sich zapfenartige Neubildungen. Die Fossae cranii 
media besitzen tiefe Impressionen der Hirnwindungen. Die Fossae cranii posterior weisen plattenartige 
Neubildungen auf, die mit feinverästelten Gefäßimpressionen einhergehen. Hämorrhagisch-
entzündlicher Prozess; Hirndrucksymptomatik 
Der Sinus sagittalis superior besitzt eine feinporöse Oberfläche. Hypervaskularisation 
Der linke sowie der rechte Sinus transversus weist jeweils plattenartige Neubildungen auf, die mit 
feinverästelten Gefäßimpressionen einhergehen. Hämorrhagisch-entzündlicher Prozess 
Auf beiden Seiten ist die Oberfläche des Promotoriums höckerig. V.a. Otitis media (beidseitig) 
FUNDKATALOG       460 
Befunde am Postcranium: 
Das linke Femur besitzt vorne im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte 
Streifung (Grad 2). Periostitis 
 





Laufende Nr.: 44 
Skelet-Nr.: 443 A 
Koordinaten: 12-G 
Alter: Mat I - II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sehr stark versintert. 
Befunde am Cranium: 
Nicht befundbar (Versinterungen). 
Befunde am Postcranium: 
Beide Clavicuale weisen einen nekrotischen Ansatz des Lig. costoclaviculare auf. 
Insertionstendopathie 
Das linke Femur weist eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 
Beide Tibiae besitzen lateral im Bereich zwei Fünftel bzw. drei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht 













Laufende Nr.: 45 
Skelet-Nr.: 443 B 
Koordinaten: 12-G 
Alter: Mat I - II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zusätzliches Femur-Fragment eines juvenilen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 443 C). 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt zapfenartige Neubildungen an der Ansatzstelle des Lig. costoclaviculare. 
Insertionstendopathie 
Der linke Humerus weist reaktive Neubildungen sowie eine feinporöse Oberfläche am M. extensor 
carpi radialis longus sowie des M. extensor carpi radialis brevis auf. Insertionstendopathie mit 
involvierter Kapsel 
Am rechten Femur befindet sich lateral im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht 
aufgelagerte Streifung (Grad 2). Periostitis 
An der rechten Tibia befindet sich lateral sowie medial im Bereich ein Fünftel bis vier Fünftel eine 










Laufende Nr.: 46 
Skelet-Nr.: 443 C 
Koordinaten: 12-G 
Alter: Ad I - II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 443 B. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 47 
Skelet-Nr.: 444 A 
Koordinaten: 26-L,M 






177,7 cm (B) bzw. 173,9 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Fünf Eberhaueranhänger, Armring aus Kupferstäbchen, Kupferohrring (Weidenblattförmig), zwei 
Silexpfeilspitzen (lagen zwischen Rippenbogen und Becken), zwei Silexklingen (lagen zwischen 
Rippenbogen und Becken), zwei bauchige Großgefäße, drei Anhänger aus Eberhauern, breite 
Schüssel, bearbeitete Tierknochen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Rückenlage 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Das Manubrium und das Sternum sind schief verwachsen. 
Die linke Ulna weist medial im Bereich vier Fünftel eine ca. 2 mm x 5 mm große plattenartige 
Auflagerung auf. Hämorrhagischer Prozess 
Beide Tibiae weisen medial im Bereich drei Fünftel bis fünf Fünftel leistenartige, gesträhnte 











Laufende Nr.: 48 
Skelet-Nr.: 444 B 
Koordinaten: 26-L,M 
Alter: Ad I 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
















Laufende Nr.: 49 
Skelet-Nr.: 448 
Koordinaten: 13-A 









Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 50 
Skelet-Nr.: 449 
Koordinaten: 12-A 






175,2 cm (B) bzw. 172,6 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Fünf Silexpfeilspitzen (Radiolarit), längliches Kupferblech, zwei Silexrohstücke (Radiolarit) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Auf dem rechten Os parietale sowie rechts auf dem Os frontale befinden sich grübchenförmige, 
gekammerte Vertiefungen, in deren unmittelbaren Umfeld feinverzweigte, bäumchenartige 
Gefäßimpressionen liegen. V.a. eine tuberkulöse Meningitis 
Beide Orbitadächer weisen eine feinporöse Oberfläche mit feinen, kurzen, geraden 
Gefäßimpressionen. Cribra orbitalia (Grad 1) 
Am Meatus acusticus externus befinden sich bilateral etwa bohnengroße Neubildungen. Exostose des 
Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Am rechten Ohr befinden sich am Fenestra ovale wulstige Neubildungen sowie am Promontorium  
plaque-artige, vernarbte Neubildungen. Chronischer entzündlicher Prozess i.S. einer Otitis media, 
der sich z.T. in Ausheilung befindet 
Unterkiefer ist dolichostenomandibular; Kinn besitzt eine Höhe von 36 mm. Der Processus mastoideus 
ist über die Norm kräftig gebaut (vgl. Bildtafel 11.10.2) und besitzt eine Breite von 26 mm (vgl. 
Bildtafel 11.10.2). Der Gesichtsschädel ist ebenfalls sehr lang und besitzt ausgeprägte Gesichts-
merkmale (vgl. Bildtafel 11.10.1 und 11.10.3). V.a. Akromegalie.  
 
 
FUNDKATALOG       468 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Sutura mendosa bilateralis. 
Sutura supranasalis. 
Zwei Ossa suturae lambdoideae lateralis. 
Befunde am Postcranium: 
An den Rippen (V. bis X. Rippe rechts; zwei unbestimmbare Rippenfragmente links) finden sich 
knopfartige Vernarbungen an der Innenfläche sowie rinnenförmige Impressionen mit leicht 
gewulsteten Rändern sowie zudem z.T. plattenartige Auflagerungen. Entzündlich-hämorrhagischer 






























Laufende Nr.: 51 
Skelet-Nr.: 450 A 
Koordinaten: 13-A,B 






174,8 cm (B) bzw. 172,8 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Kupferne Dolchklinge 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen durcheinandergeworfen, außerhalb des Friedhofs bestattet 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
An den Rippen (unbestimmbare Fragmente rechter und linker Rippen, jeweils im Bereich drei Fünftel) 
finden sich innen sowohl stippchenartige Neubildungen sowie plattenartige, scharf umrandete 
Auflagerungen. Entzündlich-hämorrhagischer Prozess i.S. einer Pleuritis  
Die linke Ulna weist im Bereich drei Fünftel eine Fraktur mit Kallusbildung auf (vgl. Bildtafel 11.12.7 
sowie 11.12.7). Unzureichend ruhig gestellte Parierfraktur 
Beide Tibiae sowie die linke Fibula weisen lateral und medial im Bereich ein Fünftel bis fünf Fünftel 
Längsstreifungen (Grad 3 bzw. 4) auf, die z.T. mit einer wulstigen Oberfläche, die zudem über 
wulstige Stege quervernetzt ist, einhergehen. Zum Teil finden sich zudem dezent ausgebildete 
netzartige sowie plattenartige Neubildungen (vgl. Bildtafel 11.7.12). Entzündlich-hämorrhagischer 










Laufende Nr.: 52 
Skelet-Nr.: 450 B 
Koordinaten: 13-A,B 









Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört, außerhalb des Friedhofs bestattet 
Befunde am Cranium: 
Auf dem Os frontale ist die Oberfläche entlang des Sinus sag. sup. und der Sutura coronalis sehr 
strähnig, überall befinden sich zungenförmige Platten und stippchenartige Neubildungen, die meist 
organisiert sind. Die Impressionen der Arteria meningea media sind über die Norm verstärkt und 
besitzen auf dem Grund eine fein- bis mittelporöse Oberfläche. Rechts vom Sinus sagittalis superior 
liegen zwei erbsengroße Foveolae granulares mit porösem Grund. Links liegt eine Foveola. Die 
gesamte Fläche des linken Os parietale ist riefig und weist organisierte Platten und Stippchen auf. Am 
rechten oberen Rand des Os occipitale ist die Oberfläche strähnig mit sehr vielen zungenförmigen 
Platten. Entzündlich-hämorrhagischer Prozess sowie Hirndrucksymptomatik 
Das linke Os parietale weist zudem Frakturlinien sowie einen halbrunden, ca. 3mm tiefen, 
eingedrückten Bereich auf (vgl. Bildtafel 11.5.7). Verheiltes stumpfes Trauma i.S. eines 
Terassenbruchs (durch einen Schlag mit einem stumpfen Gegenstand) 
Befunde am Postcranium: 
Beide Humeri weisen einen kräftigen Ansatz des M. extensor carpi radialis longus auf.Der rechte 
Radius besitzt an der Fac. art. carpalis eine verheilte Frakturlinie auf. Verheiltes Trauma 
Die rechte Tibia weist an der Ansatzstelle des Lig. collaterale im Bereich ein Fünftel zottenartige 
Neubildungen auf. Entzündlicher Prozess   
 
FUNDKATALOG       471 
Die rechte Fibula besitzt im Bereich drei Fünftel zwei Impressionen der tiefen Beinvenen. 
Druckatrophischer Prozess i.S. von Schnürfurchen 
 





Laufende Nr.: 53 
Skelet-Nr.: 460 A 
Koordinaten: 25-L 






163,7 cm (B) bzw. 160,5 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
135 Geweihperlen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium: 
Auf dem Os frontale befinden sich links Impressionen der Art. Temporalis superfacilis. 
Im rechten Meatus acusticus externus sind die Gehörknöchelchen sichtbar. 
Die Sinus paranasales sind sehr stark versintert und nicht befundbar. 
In den Foveolae ethmoidales befinden sich scharfkantige, plattenartige Neubildungen.               
Hämorrhagischer Prozess                                                                                                                          
Das Os frontale weist endocranial auf der rechten Seite zwei plattenartige Neubildungen auf, die 
scharfkantig und aufgelagert sind. Hämorrhagischer Prozess 
Das rechte Os parietale besitzt in unmittelbarer Nähe der plattenartigen Neubildungen des Os frontale 
ebenfalls solche Auflagerungen sowie fein verzweigte, bäumchenartige Gefäßimpressionen. 
Hämorrhagischer Prozess 
Links und rechts des Sulcus sag. superior befinden sich über die Norm vertiefte Fov. Granulares. V.a. 
Hirndrucksymptomtik 
Die linke und rechte Fossa cranii posterior weisen fein- bis mittelporöse Lochdefekte auf. 
Hypervaskularisation 
FUNDKATALOG       473 
Befunde am Postcranium: 
Der linke Humerus, die linke Ulna, der linke Radius sowie beide Tibiae und beide Fibulae besitzen 
eine dystrophische Spongiosa (Typ 2) (vgl. Bildtafel 11.8.6, 11.12.1 sowie 11.12.2). V.a. Anämie 
Beide Fibulae weisen zudem exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea 





























Laufende Nr.: 54 
Skelet-Nr.: 460 B 
Koordinaten: 25-L 
Alter: Ad I - II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sehr stark versintert. 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 









Laufende Nr.: 55 
Skelet-Nr.: 461 
Koordinaten: 25-L,M 
Alter: Mat II 







Zwei Kupferohrringe (weidenblattförmig), 16 Geweihperlen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Tibia sowie die rechte Fibula weisen medial im Bereich zwei Fünftel und fünf Fünftel eine 
Streifung (Grad 3) sowie eine „buckelige“, unregelmäßige Oberfläche auf (vgl. Bildtafel 11.7.11). 

















Laufende Nr.: 56 
Skelet-Nr.: 462 
Koordinaten: 25-M 






160,22 cm (B) bzw. 153,5 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört; starke Versinterungen 
Befunde am Cranium: 
Feinporöse Lochdefekte auf der gesamten Oberfläche der Lamina externa beider Ossa parietalia sowie 
auf dem Os occipitale (vgl. Bildtafel 11.2.7).                                                                                              
Entzündung der Galea aponeurotica i.S. einer Kopfschwartenentzündung 
Auf dem linken Os parietale befindet sich in unmittelbarer Nähe zur Sutura sagittalis eine etwa 
kirschkerngroße, knopfartige und nicht afgelagerte Neubildung.                                                      
Benigner Tumor i.S. eines Knopfosteoms 
Am rechten sowie linken Meatus acusticus externus befinden sich etwa erbsengroße Neubildungen. 
Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Auf dem rechten Arcus superciliaris befinden sich feinporöse Lochdefekte.                 
Hypervaskularisation   
Die linke Unterkieferseite ist postmortal eröffnet und weist eine dystrophische, sehr feine und 




FUNDKATALOG       477 
Drei Ossa suturae lambdoideae.  
Os suturae sagittalis. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Humeri weisen einen nekrotischen Ansatz des M. teres major auf. Insertionstendopathie 















Laufende Nr.: 57 
Skelet-Nr.: 464 
Koordinaten: 26-M 









Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung; sehr stark versintert 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 


















Laufende Nr.: 58 
Skelet-Nr.: 466 
Koordinaten: 26-L 






170,4 cm (B) bzw. 167,8 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Mittlerer Skeletteil gestört 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Patella bipartita (rechts). Die Patella weist zudem eine Verknöcherung der Patellasehne. 
Insertionstendopathie 
Beide Tibiae besitzen medial im Bereich zwei Fünftel bis drei Fünftel eine Streifung (Grad 2) auf 
sowie einen kräftigen Muskelansatz des M. soleus. Periostitis 
Beide Fibulae besitzen exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 













Laufende Nr.: 59 
Skelet-Nr.: 467 
Koordinaten: 25-L 
Alter: Ad I 







Zweimal 20 Geweihperlen, Kupferfingerring 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung:  
Knochen durcheinandergeworfen; sehr starke Versinterungen 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 


















Laufende Nr.: 60 
Skelet-Nr.: 469 
Koordinaten: 26-L 
Alter: Ad II 







Drei kreisförmige Geweihperlen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtung, Knochenbruchstücke 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 


















Laufende Nr.: 61 
Skelet-Nr.: 470 
Koordinaten: 26-L 






163,9 cm (B) bzw. 161,0 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
50 Geweihperlen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen teilweise vermodert; Knochenbruchstücke; starke Versinterungen 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Das rechte Femur weist eine dystrophische Spongiosa (Typ 3) auf (vgl. Bildtafel 11.8.11). Unklare 
Genese 
Beide Tibiae und Fibulae besitzen eine medial im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine 
Längsstreifung (Grad 3). Zusätzlich besitzen sie eine „buckelige“, unregelmäßige Oberfläche (vgl. 
Bildtafel 11.7.10). Periostitis und Ostitis. V.a. Lepra 
Die linken Ossa metatarsalis (I, II, IV und V) besitzen Einschmelzungen und sind entzündlich 












Laufende Nr.: 62 
Skelet-Nr.: 471 
Koordinaten: 26-L 






156,3 cm (B) bzw. 150,2 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Os lambdoideum. 
Zwei Ossa suturae lambdoideae. 
Os epiptericum bilaterale. 
Befunde am Postcranium: 
Die Claviculae sind am sternalen Ende erheblich über die Norm verbreitert. V.a. Rachitis 














Laufende Nr.: 63 
Skelet-Nr.: 472 A 
Koordinaten: 26-L 






160,8 cm (B) bzw. 152,8 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
95 Geweihperlen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zusätzlicher Wirbel eines erwachsenen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 472 B) 
Befunde am Cranium: 
Sehr stark versintert. Durchbruch eines Wurzelabszesses (Zahn 47) in die rechte Kieferhöhle. Im 
unmittelbaren Umfeld befinden sich feinporöse Lochdefekte sowie nadelspitzengroße Neubildungen 
(vgl. Bildtafel 11.3.2). Entzündlicher Prozess 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt einen besonders kräftigen Ansatz des M. deltoideus.  
An einigen, nicht bestimmbaren Rippenfragmenten befinden sich auf der Innenfläche knopfartige, 
flache Auflagerungen. In Heilung befindliche Entzündung 
Beide Femora besitzen Harris-Linien. Patella bipartita. Das linke Femur weist im Bereich fünf Fünftel 
lateral und vorne eine nicht aufgelagerte Längsstreifung (Grad 1) auf. Periostitis 
Beide Tibiae besitzen im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel feinporöse, streifige Auflagerungen. Sie 
weisen zudem eine schalenartige, dystrophische Spongiosa (Typ 1) mit einhergehender Verengung der 
Markhöhle auf (vgl. Bildtafel 11.8.2). Unklare Genese beider Befunde 
Beide Fibulae besitzen exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 
traumatische Sprengung der Syndesmose 
 





Laufende Nr.: 64 
Skelet-Nr.: 472 B 
Koordinaten: 26-L 
Alter: Ad I - II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 472 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 














Laufende Nr.: 65 
Skelet-Nr.: 473 
Koordinaten: 26-L 






171,4 cm (B) bzw. 169,3 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Zwei Kupferfingerringe mit Noppen, Bruchstücke Armring, mehrere Fingerringe (aus Kupfer), 
Knochenahle und Knochennadel, fünf Silexpfeilspitzen (eine lag im Brustkorb, vier Stück im 
Säckchen; Radiolarit/Limnoquarz), drei Silexabschläge (Limnoquarz); zusätzliche Rippe eines 
Neonatus 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Das rechte Orbitadach weist feinporöse Lochdefekte auf. Cribra orbitalia (Grad 2) beidseitig 
Auf dem rechten Arcus superciliaris befinden sich feinporöse Lochdefekte, die mit büschelartigen 
Gefäßimpressionen einhergehen. Hypervaskularisation sowie entzündlicher Prozess (beides 
rechtsseitig) 
Horizontale Frakturlinie (ca. 4 mm lang) auf dem Os nasale. Verheilte Fraktur (stumpfes Trauma) 
Stippchenartige Neubildungen im linken Sinus maxillaris sowie bilateral in die Sinus maxillares 
durchgebrochene Wurzelabszesse (Zähne 37 sowie 47) mit einer feinporösen Oberfläche der 
benachbarten Knochenregion. Sinusitis (linksseitig) sowie entzündlicher Prozess (beidseitig) 
Befunde am Postcranium: 
Frakturlinie (ca. 4 mm lang) auf dem Caput des linken Os capitatum. Verheilte Fraktur 
Die linke Tibia weist im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine Längsstreifung (Grad 2) auf. Die 
rechte Tibia besitzt exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. 
Periostitis; V.a. traumatische Sprengung der Syndesmose 
 





Laufende Nr.: 66 
Skelet-Nr.: 475 
Koordinaten: 27-L 






170,5 cm (B) bzw. 167,1 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Zwei weidenblattförmige Haarringe (einmal mit weidenblattförmigem Ohrring) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sargspuren/Holzreste 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Scapula weist zapfenartige Neubildungen am Ansatz des M. deltoideus auf. 
Insertionstendopathie 
Insgesamt besitzen neun unbestimmbare Rippen (rechte und linke Körperseite) auf der Innenfläche 
zapfenartige Neubildungen sowie eine wulstige Oberfläche. In Abheilung befindlicher 
entzündlicher Prozess 
Die rechte Tibia weist lateral im Bereich drei Fünftel eine nicht aufgelagerte Längsstreifung (Grad 2) 
auf (vgl. Bildtafel 11.7.8). V.a. Anämie 
Die linke Tibia besitzt medial im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel Venenimpressionen. Im Bereich 
drei Fünftel weist sie zudem plattenartige Neubildungen auf. Lateral im Bereich von zwei Fünftel bis 
vier Fünftel liegt zusätzlich eine streifige Auflagerung. Hämorrhagischer Prozess; Schnürfurchen. 
Die linke Tibia ist zudem vollständig mit dystrophischer Spongiosa (Typ 4) ausgekleidet (vgl. 
Bildtafel 11.12.5). V.a. Anämie 
 Die linke Fibula weist medial im Bereich drei Fünftel eine sesamkorngroße, längliche Neubildung 
auf. Entzündlicher Prozess 
 





Laufende Nr.: 67 
Skelet-Nr.: 476 
Koordinaten: 27-L 
Alter: Mat II 







Fragment Kupferblechohrring (weidenblattförmig) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, nur Skeletreste 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 68 
Skelet-Nr.: 477 
Koordinaten: 27-L 






182,2 cm (B) bzw. 178,0 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Armring (Kupferdraht), zwei Kupferohrringe (Doppeldraht und Schleife), drei Fingerringe 
(weidenblattförmig und Schleife), fünf Silexpfeilspitzen (eine lag am Bein; Radiolarit/Limnoquarz), 
zwei Eberhauer, Kupferstab mit Öse, Knochenahle, bohrerartiges Werkzeug 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae besitzen einen nekrotischen Ansatz des Lig. costoclaviculare. 
Insertionstendopathie 
Beide Radii weisen einen sehr kräftigen Ansatz des M. supinator sowie des M. biceps brachii. 
In einigen unbestimmten Rippen befindet sich eine dystrophische Spongiosa (Typ 2) (vgl. Bildtafel 
11.8.7). V.a. Anämie 
Beide Femora besitzen einen besonders kräftigen Ansatz des M. gastrocnemius. 
Die rechte Tibia weist medial im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine Längsstreifung (Grad 2) 
und die linke Tibia eine Längsstreifung (Grad 1) auf. Periostitis 
 





Laufende Nr.: 69 
Skelet-Nr.: 478 
Koordinaten: 27-L, M 








190 Geweihperlen, Knochenahle 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Teilweise Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae besitzen stippchenartige Neubildungen an der Ansatzstelle des Lig. conoideum. 
Insertionstendopathie 
Das linke Femur weist im Bereich drei Fünftel eine nicht aufgelagerte Längsstreifung (Grad 2) auf. 
Unklare Genese 
Beide Tibiae weisen im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte Längsstreifung 
(Grad 2) auf. Unklare Genese 
Die linke Fibula besitzt exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 










Laufende Nr.: 70 
Skelet-Nr.: 479 
Koordinaten: 26-L, M 









Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Auf dem rechten Os parietale sowie rechts auf dem Os frontale befinden sich grübchenförmige, 
gekammerte Vertiefungen, in deren unmittelbaren Umfeld feinverzweigte, bäumchenartige 
Gefäßimpressionen liegen. V.a. eine tuberkulöse Meningitis 
Beide Orbitadächer weisen eine feinporöse Oberfläche mit feinen, kurzen, geraden 
Gefäßimpressionen. Cribra orbitalia (Grad 1) 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Clavicula weist zapfenartige Neubildungen im Bereich des Ansatzes des Lig. trapezoideum 
auf. Insertionstendopathie 
Die rechte Clavicula weist einen nekrotischen Ansatz des Lig. costoclaviculare auf. Insertions-
tendopathie 
An den Rippen (V. bis X. Rippe rechts; IV. bis VII. Rippe links) finden sich knopfartige 
Vernarbungen an der Innenfläche sowie rinnenförmige Impressionen mit leicht gewulsteten Rändern 
sowie zudem z.T. plattenartige Auflagerungen. Entzündlich-hämorrhagischer Prozess i.S. einer 
Pleuritis 
 
                                                                                                                                                                  
FUNDKATALOG       492 
In der linken Ulna, dem rechten Femur, beiden Tibiae sowie beiden Fibulae ist der Schaft vollständig 
mit Spongiosa ausgefüllt (Typ 3). Beide Fibulae weisen zudem eine wulstige Oberfläche auf.          
V.a. Anämie 
Beide Tibiae besitzen einen kräftigen Ansatz des M. popliteus sowie medial im Bereich zwei Fünftel 






























Laufende Nr.: 71 
Skelet-Nr.: 480 
Koordinaten: 26-L, M 






182,2 cm (B) bzw. 178,0 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Ohrring (Kupferdraht) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, mittlerer Skeletteil gestört 
Befunde am Cranium: 
Feinporöse Lochdefekte auf der gesamten Oberfläche der Lamina externa beider Ossa parietalia sowie 
auf dem Os frontale im Bereich der Sutura coronalis. Entzündung der Galea aponeurotica i.S. einer 
Kopfschwartenentzündung 
Auf beiden Ossa parietalia befinden sich endocranial im Bereich der Sutura sagittalis vermehrte 
Foveolae granulares, die z.T. einen feinporösen Boden aufweisen. V.a. meningeale Reaktion 
Auf dem Os frontale befinden sich endocranial stark gelappte, plattenartige Auflagerungen. 
Hämorrhagisch-entzündlicher Prozess; V.a. meningeale Reaktion 
Auf beiden Seiten ist die Oberfläche des Promotoriums höckerig. V.a. Otitis media (beidseitig) 
Beide Orbitadächer weisen feinporöse Lochdefekte auf. Cribra orbitalia (Grad 1) beidseitig 
Auf dem Arcus superciliaris befinden sich bilateral feinporöse Lochdefekte. Hypervaskularisation 
beidseitig  
An der linken Orbita ist die Ansatzstelle des M. temporalis verknöchert. Insertionstendopathie 
Schiefschädel (Sagittalnaht schief). Im Kindesalter durch unterschiedlich schnelles Wachstum der 
beiden Ossa parietalia erworben (unbekannte Ursache) 
                                                                                                                                                                     
FUNDKATALOG       494 
Der Oberkiefer besitzt im Bereich des linken Sinus maxillaris (vgl. Bildtafel 11.3.1) eine etwa 
kirschgroße, ca. 3 mm tiefe Impression. V.a. Sinusitis maxillaris (einseitig) 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae besitzen über die Norm vergrößerte sternale Enden. Zudem weisen sie beide einen 
nekrotischen Ansatz des Lig. trapezoideum auf. V.a. Rachitis; Insertionstendopathie 
Die siebte bis neunte sowie die zwölfte rechte Rippe weisen jeweils innen am Collum plattenartige 
Auflagerungen auf sowie sesamkorngroße, knopfartige Neubildungen auf der gesamten Oberfläche.  
Hämorrhagisch-entzündlicher Prozess 
Die siebte bis neunte sowie die elfte linke Rippe weisen jeweils innen am Collum plattenartige 
Auflagerungen auf sowie sesamkorngroße, knopfartige Neubildungen auf der gesamten Oberfläche. 
Hämorrhagisch-entzündlicher Prozess 
Ein nicht bestimmbares Rippenfragment besitzt zudem eine dystrophische „Glasfaserwolle“-
Spongiosa (Typ 2) (vgl. Bildtafel 11.8.8). V.a. Anämie 































Laufende Nr.: 72 
Skelet-Nr.: 483 
Koordinaten: 27-M 









Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 73 
Skelet-Nr.: 484 A 
Koordinaten: 27-L 









Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zwei unvollständige Skelette 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 














Laufende Nr.: 74 
Skelet-Nr.: 484 B 
Koordinaten: 27-L 
Alter: M > W 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 75 
Skelet-Nr.: 485 
Koordinaten: 27-L 









Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 76 
Skelet-Nr.: 486 
Koordinaten: 28-M 
Alter: Mat I 
Geschlecht: M > W 




182,9 cm (B) bzw. 182,3 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Rückenlage 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Sehr kräftige Clavicula (rechts). 
Die Rippen sind z.T. sehr stark hypertrophiert. V.a. Rachitis 
Die Füße besitzen sehr prominente Zehen. Die Mittelfußknochen sind besonders breit (26 mm) und 















Laufende Nr.: 77 
Skelet-Nr.: 487 A 
Koordinaten: 27-M 
Alter: Ad II 
Geschlecht: W 





160,1 cm (B) bzw. 151,6 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Ohrring, 160 Geweihperlen, Knochenahle, Knochenschieber (fünf Löcher) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Zapfenartige Knochenneubildungen im Bereich des M. vastus lateralis, lateral im Bereich ein Fünftel 
gelegen. Enthesiopathie 
An einem unbestimmbaren rechten Rippenfragment befinden sich innen knopfartige Auflagerungen. 















Laufende Nr.: 78 
Skelet-Nr.: 487 B 
Koordinaten: 27-M 
Alter: Juv 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 















Laufende Nr.: 79 
Skelet-Nr.: 488 
Koordinaten: 27-M 






163,7 cm (B) bzw. 160,1 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Zwei Ohrringe (weidenblattförmig), zwei Haarringe (weidenblattförmig), zwei Knochenröhrchen 
(Halskette), 90 Geweihperlen, Tierknochen (Wolf) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Feinporöse sowie vereinzelte sesamkorngroße Lochdefekte in beiden Sinus sulc. transversi. 
Entzündlicher Prozess; V.a. Sinusthrombose. 
Beide Proc. mastoideae sind an der Naht ca. 2-3 mm tief eingezogen. Verdacht auf eine 
unzureichende Pneumatisation 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae besitzen einen nekrotischen Ansatz des Lig. costoclaviculare. Insertionstendo-
pathie 
Der rechte Humerus besitzt eine dystrophische Spongiosa (Typ 3). V.a. Anämie 
Die linke Tibia weist medial im Bereich drei Fünftel bis eine nicht aufgelagerte Streifung (Grad 1) auf. 
Periostitis 
Beide Fibulae weisen im Bereich fünf Fünftel zapfenartige Neubildungen im Bereich der Membrana 
interossea auf. Traumatische Sprengung der Syndesmosis 
 
 





Laufende Nr.: 80 
Skelet-Nr.: 489 A 
Koordinaten: 26-M 
Alter: Juv - Ad I 







Knochennadel, Tierzahn, verzierte Scherbe 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zusätzliche Rippen-Fragmente eines erwachsenen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 489 B) 
Befunde am Cranium: 
Der Endocranialraum sowie die Sinus paranasales sind sehr stark versintert. Auf der Lamina interna 
finden sich sehr feine, teilweise büschelartig verzweigte Gefäße, die flach in den Knochen eingetieft 
vorliegen. V.a. Anfangsstadium der bindegewebigen Organisation eines epiduralen Hämatoms. 
Zwei Ossiculae suturae lambdoideae.  
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Unbestimmbare rechte sowie linke Rippen mit stippchenartigen Neubildungen an der Innenfläche, z.T. 
einhergehend mit verdickten sternalen Enden. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie sowie Pleuritis 
Beide Tibiae besitzen medial und lateral im Bereich ein Fünftel bis fünf Fünftel eine Streifung (Grad 











Laufende Nr.: 81 
Skelet-Nr.: 489 B 
Koordinaten: 26-M 
Alter: Mat I - II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 489 A 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
An den Rippen (V. bis VII. Rippe rechts; III. bis VII. Rippe links) finden sich knopfartige 
Vernarbungen an der Innenfläche sowie rinnenförmige Impressionen mit leicht gewulsteten Rändern 















Laufende Nr.: 82 
Skelet-Nr.: 490 
Koordinaten: 26-M 
Alter: Ad I - II 
Geschlecht: W > M 




166,1 cm (B) bzw. 164 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden 
Befunde am Postcranium: 
Das rechte Femur besitzt vorne im Bereich drei Fünftel bis fünf Fünftel eine deutliche Längsstreifung 
(Grad 2) auf. Zusätzlich befindet sich im Schaft eine dystrophische Spongiosa (Typ 2). Periostitis; 
V.a. Anämie 
Die rechte Tibia besitzt medial im Bereich zwei Fünftel bis drei Fünftel eine deutliche Längsstreifung 














Laufende Nr.: 83 
Skelet-Nr.: 491 A 
Koordinaten: 26-M 






169,4 cm (B) bzw. 167,3 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Rückenlage 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden 
Befunde am Postcranium: 
Der rechte Humerus besitzt eine verheilte Fraktur des Schaftes. Nekrotischer Ansatz des M. pect. 
major sowie des M. latissimus. V.a. Insertionstendopathie 
Die Rippen besitzen sternalverdickte Enden. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie 
Das linke Femur besitzt im Bereich des Lig. iliofemorale zapfenartigeNeubildungen sowie medial im 
Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte Längsstreifung (Grad III). V.a. eine 
Insertionstendopathie sowie eine Anämie                                                                                                 
Das rechte Femur weist mehrere Harris-Linien auf. Beide Femora weisen einen kräftigen Ansatz des 
M. vastus lateralis sowie jeweils eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression 
eines Bindegewebe-Körpers 
Die rechte Tibia weist lateral im Bereich zwei Fünftel eine Gefäßimpression auf. V.a. auf eine 
Entzündung der tiefen Beinvenen (i.S. von „Krampfadern“)                                                          
Die linke Tibia besitzt lateral im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte 
Längsstreifung (Grad III). V.a. Periostitis 
 





Laufende Nr.: 84 
Skelet-Nr.: 491 B 
Koordinaten: 26-M 
Alter: Juv 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Handflächen verbunden (Hinweis der Autorin: Handknochen lagen bei der Untersuchung nicht vor!) 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 














Laufende Nr.: 85 
Skelet-Nr.: 492  
Koordinaten: 26-M 






162,4 cm (B) bzw. 159, 6 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Zwei Kupferohrringe (weidenblattförmig), Drahtohrring 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae haben ein verdicktes sternales Ende. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie 
Der linke Humerus besitzt einen kräftigen Ansatz des M. extensor carpi radialis longus, des M. 
brachioradialis sowie des M. deltoideus.                                                                                               
Der linke Humerus, die linke Ulna, der linke Radius sowie beide Fibulae besitzen eine dystrophische 
Spongiosa (Typ 2). V.a. Anämie 
An den Rippen (II. bis X. Rippe links; zwei unbestimmbare Rippenfragmente rechts) finden sich 
knopfartige Vernarbungen an der Innenfläche sowie rinnenförmige Impressionen mit leicht 
gewulsteten Rändern sowie zudem z.T. plattenartige Auflagerungen. Entzündlich-hämorrhagischer 
Prozess i.S. einer Pleuritis 
Das linke Femur besitzt medial im Bereich drei Fünftel streifige Auflagerungen  (Grad 3) mit platten-
artigen Auflagerungen, die z.T. bereits organisiert sind. Hämorrhagisch-entzündlicher Prozess 
Beide Tibiae weisen medial im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte 
Längsstreifung (Grad I) auf. Unklare Genese 
 





Laufende Nr.: 86 
Skelet-Nr.: 493 A 
Koordinaten: 28-M 








Knochenschieber (sechs Löcher), 40 Geweihperlen, Kupferdrahtohrring (Bruchstück) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden, Skelet gestört, zusätzliche Tibia-Fragmente eines erwachsenen Individuums 
(vgl. Skelet-Nr. 493 B) 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Tibia weist lateral im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung 
(Grad 2) auf. Periostitis 
Die rechte Tibia besitzt exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea.. V.a. 















Laufende Nr.: 87 
Skelet-Nr.: 493 B 
Koordinaten: 28-M 
Alter: Ad I - II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört; Beifund von Skelet-Nr. 493 A 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Tibia weist medial im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte 
Längsstreifung (Grad I) auf. Unklare Genese 













Laufende Nr.: 88 
Skelet-Nr.: 495 A 
Koordinaten: 27-M, N 
Alter: Ad II 







Kupferdrahtohrring, Geweihperle (Halbfabrikat) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen breit durcheinandergeworfen, zusätzliche Knochen eines erwachsenen Individuums (vgl. 
Skelet-Nr. 495 B) 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae besitzen ein sehr stark verbreitertes sternales Ende. V.a. Rachitis bzw. 
Osteomalazie 
Vier unbestimmbare Rippenfragmente besitzen eine wulstige Oberfläche mit z.T. stippchenartigen 
Neubildungen. V.a. entzündliche Reaktion i.S. einer Pleuritis 
Die rechte Fibula besitzt medial und lateral im Bereich zwei Fünftel bis fünf Fünftel eine Streifung 















Laufende Nr.: 89 
Skelet-Nr.: 495 B 
Koordinaten: 27-M, N 
Alter: Juv 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 495 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Clavicula besitzt einen nekrotischen Ansatz des Lig. costoclaviculare. V.a. Enthesiopathie 
Im rechten Radius befindet sich eine schalenartige Spongiosa-Neubildung (Typ 1). Unklare Genese 
An drei unbestimmbaren rechten Rippenfragmenten befinden sich innen knopfartige Auflagerungen. 










Laufende Nr.: 90 
Skelet-Nr.: 497 
Koordinaten: 26, 27-M 






173,5 cm (B) bzw. 171 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Knöcherne Scheibenkopfnadel 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Die Sagittalnaht besitzt endocranial eine nicht aufgelagerte Verdickung von ca. 2 x 4 cm Größe. Die 
Naht ist in diesem Bereich geschlossen. V.a. einen entzündlichen Prozess 
Im Sulcus sinus sagittalis superioris ist die Oberfläche frontal stark riefig mit zungenförmigen Platten. 
Über der Protuberantia occipitlis interna liegen flache, z.T. organisierete Platten. V.a. Sinusitis 
In beiden Sulcus sinus transversi befinden sich Reste feinporöser Platten. Hämorrhagischer Prozess 
Die postmortal eröffneten Stirnhöhlen sind sehr stark versintert und daher nicht befundbar. 
Beide Orbitadächer weisen feinporöse Lochdefekte auf. Cribra orbitalia (Grad 1) beidseitig 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae weisen ein stark verbreitertes sternales Ende auf. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie 
Die Rippen weisen ebenfalls alle ein verbreitertes sternales Ende sowie innen in der Mitte 
stippchenartige Neubildungen auf. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie sowie Pleuritis 
 
 
FUNDKATALOG       514 
Das rechte Femur weist vorne im Bereich zwei Fünftel bis fünf Fünftel eine streifige und wulstige 
Auflagerung (Streifung Grad 4) auf. Diese ist einlagig und fein- bis mittelporös, der Rand ist 
verstrichen. Osteomyelitis, Ostitis und Periostitis; V.a. eine Treponematose-Erkrankung i.S. 
einer venerischen Syphilis 
Die linke Tibia besitzt vorne eine fast vollständig verheilte Frakturlinie. Zudem weist sie lateral im 
Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine leistenartige, feinporöse Auflagerung (Grad 3) auf.           
V.a. Periostitis                                                                                                                                             
Beide Fibulae besitzen exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea.    
V.a. traumatische Sprengung der Syndesmose 
Die Gelenke der Mittelfuß- und Fußwurzelknochen weisen alle Gelenkflächen mit einer leichten 
Randleistenbildung auf. V.a. leichte Arthrose 





























Laufende Nr.: 91 
Skelet-Nr.: 498 
Koordinaten: 26-M 






163, 8 cm (B) bzw. 158,8 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Kupferdrahtohrring, Kupferdrahthaarring (Noppen), Ohrring (Bruchstücke, weidenblattförmig), 
Knochenahle, 25 Geweihperlen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Ein Ossiculum lambdae. 
Ein Os suturae sagittalis. 
Der rechte Sulcus sinus sigmaoideus ist fast doppelt so groß wie der linke. Er hat viele zungenförmige 
Platten sowie eine riefige Oberfläche mit vielen parallelen, aber auch verzweigten Gefäßimpressionen. 
Im linken Sinus sulcus sigmoideus ist die Oberfläche im oberen Abschnitt etwas höckerig durch 
verstrichene Platten und im unteren Teil riefig. V.a. eine abheilende Sinusitis 
Am Meatus acusticus externus befinden sich bilateral etwa bohnengroße Neubildungen. Exostose des 
Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Am linken Ohr befinden sich am Fenestra ovale wulstige Neubildungen sowie am Promontorium  
plaque-artige, vernarbte Neubildungen. Chronischer entzündlicher Prozess i.S. einer Otitis media, 
der sich z.T. in Ausheilung befindet 
In der Nasenhöhle befinden sich links auf dem Proc. palatinus feinverzweigte Gefäßeinsprossungen. 
Hypervaskularisation, evt. Entzündung 
 
FUNDKATALOG       516 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae haben einen starken Ansatz des Lig. conoideum. 
Das linke Femur besitzt medial im Bereich zwei Fünftel eine scharf begrenzte, poröse schuppenartige 
Knochenneubildung (ca. 50 mm x 18 mm) im Bereich des M. vastus medialis. Unterhalb der 
Neubildung ist ein Spalt erkennbar (vgl. Bildtafel 11.7.14 sowie 11.14.16). Vermutlich durch 














Laufende Nr.: 92 
Skelet-Nr.: 499 
Koordinaten: 26-M 
Alter: Mat II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet schlecht erhalten (zerfallen) 
Befunde am Cranium: 
Das Cranium ist stark versintert. Endocranial befinden sich im Bereich des Os frontale zapfenartige 
Neubildungen, die mit bäumchenartig verzweigten Gefäßeinsprossungen einhergehen. Meningeale 
Reizung 
Befunde am Postcranium: 
















Laufende Nr.: 93 
Skelet-Nr.: 500 
Koordinaten: 26-M 






173,1 cm (B) bzw. 170,1 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Am Meatus acusticus externus befinden sich bilateral zapfenartige, wulstige Neubildungen. Exostose 
des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Befunde am Postcranium: 
Die Claviculae weisen ein sehr stark verdicktes sternales Ende auf und besitzen beide einen starken 
Ansatz des M. deltoideus sowie M. trapezoideus. Beide Clavicuale haben zudem eine rinnenförmige 
Vertiefung sowie zapfenartige Neubildungen im Bereich des Ansatzes des Lig. costoclaviculare. V.a. 
Rachitis bzw. Osteomalazie; Enthesiopathie 
Alle Rippen weisen auf ihrer Innenfläche eine weiße, stippchenartige Neubildung auf. V.a. eine 
entzündliche Reaktion im Sinne einer Pleuritis 
Am rechten Femur befinden sich lateral im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht 
aufgelagerte Streifung (Grad 2). Im Bereich des medialen Kopfes des M. gastrocnemiuus (Bereich 
zwei Fünftel) befindet sich eine ca. 2 x 1 cm große Knochenneubildung. Periostitis sowie Ostitis; 
V.a. Anemie; Enthesiopathie 
Das linke Femur besitzt im Bereich ein Fünftel eine Knochenneubildung im Bereich des Ansatzes des 
M. glutaeus maximus. Enthesiopathie 
 
FUNDKATALOG       519 
Die rechte Tibia weist medial im Bereich drei Fünftel eine in Ausheilung befindliche und vermutlich 
ursprünglich einmal aufgelagerte Streifung (Grad 3) auf. 
Beide Tibiae weisen am Ansatz des M. soleus im Bereich zwei Fünftel eine tiefe Rinne auf. 
Enthesiopathie 
Die rechte Fibula ist vorne im Bereich vier Fünftel stark verdickt. In der histologischen Darstellung 
sind dezente, polsterartige Neubildungen zu erkennen (vgl. Bildtafel 11.14.14 sowie 11.14.15). Die 
obere Gelekfläche ist sehr stark arthrotisch verändert. Im Bereich zwei Fünftel befindet sich eine 
verknöcherte Sehne des M. soleus. Beim Durchleuchten ist eine stark verengte Markröhre sowie eine 

















Laufende Nr.: 94 
Skelet-Nr.: 501 
Koordinaten: 23-K 






174,1 cm (B) bzw. 170,8 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Bodenstück dickwandiger Topf 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört, kein Kupfer vorhanden 
Befunde am Cranium: 
Os incae. 
Os suturae lambdoideae. 
Sutura metopica. 
Auf beiden Seiten ist die Oberfläche des Promotoriums höckerig. V.a. Otitis media (beidseitig) 
Beide Sinus frontalis sind eröffnet und weisen plattenartige Neubildungen auf. Der rechte Sinus 
frontalis erscheint durch schalenartige Neubildungen regelrecht gekammert. Chronische Sinusitis 
frontalis 
Sowohl der linke als auch der rechte Arcus superciliaris weist jeweils feinporöse Lochdefekte sowie 
bäumchenartige Gefäßeinsprossungen auf. Entzündlicher Prozess, der vermutlich in einem 
Kausalzusammenhang mit der Sinusitis frontalis steht 
Beide Orbitadächer weisen eine feinporöse Oberfläche mit feinen, kurzen, geraden Gefäßimpressionen 
auf. Cribra orbitalia (Grad 2), vermutlich bedingt durch einen entzündlichen Prozess, der 
vermutlich in einem Kausalzusammenhang mit der Sinusitis frontalis und der entzündlichen 
Reaktion des Arcus superciliaris steht 
Ober- und Unterkiefer weisen transversale Schmelzhypoplasien (Grad II) auf. 
FUNDKATALOG       521 
Die Cartilago thyroidea sowie das Os hyoideum sind vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Humeri weisen zapfenartige Neubildungen im Bereich des Ansatzes des M. latissimus dorsi  
auf. Insertionstendopathie 
Der rechte Radius besitzt einen starken Muskelansatz des M. abductor pollices longus. 
Die V. bis XI. linke sowie VIII. und XII. rechte Rippe weisen jeweils Innen im Bereich vier Fünftel 
eine wulstige Oberfläche auf. Zudem erscheinen die Rippen wulstig. Entzündlicher Prozess i.S. 
einer Pleuritis; V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie 
Das rechte Femur hat einen sehr kräftigen Ansatz des M. vastus lateralis. Beide Femora weisen eine 
bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines Bindegewebe-Körpers 
Die rechte Tibia besitzt einen sehr kräftigen Ansatz des M. popliteus sowie medial im Bereich drei 
Fünftel bis fünf Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung (Grad 2). Periostitis 
Die rechte Fibula weist exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea auf. 
V.a. traumatische Sprengung der Syndesmose 
Der rechte Metatarsus sowie die zweiten Phalangen der Hand und des Fußes sind nach unten 














Laufende Nr.: 95 
Skelet-Nr.: 504 A 
Koordinaten: 25-K, L 
Alter: Mat I 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Auf dem Boden der rechten Fossa cranii med. sowie der rechten Fossa cranii post. befinden sich 
grübchenförmige, gekammerte Impressionen. V.a. eine tuberkulöse Meningitis 
Befunde am Postcranium: 
Ein unbestimmbares linkes Rippenfragment besitzt Innen stippchenartige Neubildungen. 
Entzündlicher Prozess i.S. einer Pleuritis 
Die linke Tibia weist im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine aufgelagerte Streifung (Grad 4) auf. 
Organisiertes Hämatom 
Die linke Fibula besitzt medial im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine wulstige Oberfläche (Grad 













Laufende Nr.: 96 
Skelet-Nr.: 504 B 
Koordinaten: 25-K, L 
Alter: Mat I - II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 













Laufende Nr.: 97 
Skelet-Nr.: 505 A 
Koordinaten: 26, 27-I, J 






165,6 cm (B) bzw. 163,1 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
50 Geweihperlen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden; zusätzliche Knochen eines weiteren Individuums im Grab 
(vgl. Skelet-Nr. 505 B). 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 

















Laufende Nr.: 98 
Skelet-Nr.: 505 B 
Koordinaten: 26, 27-I, J 
Alter: Ad I - II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund in Grab 505 von Skelet 505 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 99 
Skelet-Nr.: 506  
Koordinaten: 27-I 
Alter: Mat I 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 










Laufende Nr.: 100 
Skelet-Nr.: 507 
Koordinaten: 27-I 






165,2 cm (B) bzw. 158,2 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Im Os frontale sowie in beiden Ossa parietalia befinden sich Impressionen der Hirnwindungen, in 
welchen sternartig eingesprosste Gefäßimpressionen liegen. Die Knochenoberfläche ist in diesen 
Bereichen zudem feinporös, z.T. liegen gekammerte Vertiefungen vor. V.a. eine tuberkulöse 
Meningitis; Hirndrucksymptomatik 
Das linke Orbitadach weist feinporöse Lochdefekte auf. Cribra orbitalia (Grad 2)  
Am rechten sowie linken Arcus supersiliaris befinden sich feinporöse Lochdefekte. V.a. einen 
entzündlichen Prozess 
Am Rand des rechten Promontoriums befinden sich traubenförmige Neubildungen. V.a. Otitis media 
(einseitig) 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt einen nekrotischen Ansatz des Lig. costoclaviculare. 
Insertionstendopathie 
Die linke Ulna weist im Bereich zwei Fünftel eine verheilte Fraktur auf (vgl. Bildtafel 11.9.1). V.a. 
Pseudarthrose infolge einer mangelnden Ruhigstellung der Frakturenden einer Parrierfraktur 
 





Laufende Nr.: 101 
Skelet-Nr.: 510 
Koordinaten: 27-I 
Alter: Ad II - Mat I 





171,5 cm (B) bzw. 169,4 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 













Laufende Nr.: 102 
Skelet-Nr.: 511 
Koordinaten: 27-I 









Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Leichte Versinterungen. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt einen besonders kräftigen Ansatz des L. trapezoideum. Die linke 
Clavicula weist feinporöse Lochdefekte sowie Spuren eines entzündlichen Prozesses an ihrem 
sternalen Ende auf. Insertionstendopathie 
Vier unbestimmbare Rippenfragmente besitzen sesamkorngroße, knopfartige Auflagerungen an der 
Innenseite. Entzündliche Veränderung i.S. einer Pleuritis 
Das rechte Femur weist eine dystrophische Spongiosa (Typ 3) auf (vgl. Bildtafeln 11.8.11). Unklare 
Genese 
Die rechte Tibia besitzt einen kräftigen Ansatz des M. soleus sowie eine dystrophische Spongiosa 
(Typ 3). Die linke Tibia weist medial im Bereich ein Fünftel schuppenartig angeordnete, feinporöse 
Platten auf. Periostitis und Ostitis sowie hämorrhagischer Prozess; V.a. eine Anämie 
Die rechte Fibula besitzt exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. 
V.a. traumatische Sprengung der Syndesmose 
 





Laufende Nr.: 103 
Skelet-Nr.: 513 
Koordinaten: 27-I 






163,4 cm (B) bzw. 159,7 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Armbandbruchstück (weidenblattförmig), 110 Geweihperlen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden, nur untere Gliedmaßen vorhanden, Skelet gestört 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Femora besitzen vorne im Bereich drei Fünftel bis fünf Fünftel eine deutliche Längsstreifung 
(Grad 2) auf. Zusätzlich befindet sich in beiden Femora eine dystrophische Spongiosa (Typ 2). 
Periostitis; V.a. Anämie 
An der rechten Tibia befindet sich dorsal in dem Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht 
aufgelagerte Längsstreifung (Grad 2). Unklare Genese 
Die linke Tibia besitzt zudem im Bereich drei Fünftel zwei Impressionen der tiefen Beinvenen. 
Druckatrophischer Prozess i.S. von Schnürfurchen 






















Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Teilweise Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula weist im Bereich des Lig. costoclaviculare Knochenzapfen auf. 
Insertionstendopathie 
An mehreren unbestimmbaren Rippenfragmenten befinden sich auf der Innenseite großflächige, z.T. 
weiße Auflagerungen in verschiedenen Abbaustadien. Hämorrhagischer Prozess; V.a. Skorbut 
Auf dem rechten Femur befindet sich vorne im Bereich ein Fünftel bis drei Fünftel eine feinporöse 
Auflagerung (vgl. Bildtafel 11.14.17 sowie 11.14.18). Hämorrhagischer Prozess; V.a. Skorbut 
Auf dem linken Femur findet sich vorne im Bereich drei Fünftel eine nicht aufgelagerte 
Längsstreifung (Grad 2) (vgl. Bildtafel 11.7.6). Periostitis 
Beide Tibiae weisen Harrislinien sowie lateral eine streifige Auflagerung (Grad 3) auf. 
Hämorrhagischer Prozess; V.a. Skorbut 
 
 





Laufende Nr.: 105 
Skelet-Nr.: 518 A 
Koordinaten: 25-L 






163,8 cm (B) bzw. 159,2 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Kupferohrring (weidenblattförmig) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, oberer Skeletteil gestört 
Befunde am Cranium: 
Die rechte Fossa cranii posterior weist drei sesamkorngroße, knötchenartige Neubildungen auf. 
Entzündlicher Prozess i.S. einer meningealen Reaktion 
Zwei Ossa suturae lambdoideae. 
Am linken Meatus acusticus externus befindet sich eine ungefähr erbsengroße Neubildung. Exostose 
des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Ulna besitzt lateral im Bereich vier Fünftel eine streifige Auflagerung (Grad 4) und ist in 
diesem Bereich zudem verdickt. Hämorrhagisches Geschehen sowie Periostitis 
An den Rippen (IV. bis X. Rippe rechts; VI. bis VII. Rippe links) finden sich knopfartige 
Vernarbungen an der Innenfläche sowie rinnenförmige Impressionen mit leicht gewulsteten Rändern 
sowie zudem z.T. plattenartige Auflagerungen. Entzündlich-hämorrhagischer Prozess i.S. einer 
Pleuritis 
Am Becken befinden sich im rechten Acetabulum mittel- bis grobporöse, waabenartige Auflagerungen 
(ca. 10 x 30 mm). Am rechten Femurkopf findet sich kein Befund. V.a. hämorrhagischer Prozess 
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Das rechte Femur hat lateral im Bereich fünf Fünftel eine knopfartig verdickte Oberfläche (ca. 20 x 8 
mm). Entzündlicher Prozess 
Beide Tibien weisen Harris-Linien und Wulstungen auf. Die rechte Tibia besitzt zudem medial und 
lateral im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte Längsstreifung mit feinporöser 
Oberfläche (Grad 4). Auf der linken Tibia finden sich medial im Bereich von ein Fünftel bis vier 















Laufende Nr.: 106 
Skelet-Nr.: 518 B 
Koordinaten: 25-L 
Alter: Ad II - Mat I 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 















Laufende Nr.: 107 
Skelet-Nr.: 520 A 
Koordinaten: 24-K, L 






159,3 cm (B) bzw. 151,7 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Knochennadel, Muschel/drei Schneckengehäuse, zwei Knochenröhrchen, zwei Geweihperlen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Vier Skelete, Skelete gestört, teilweise Ausschachtungsschäden  
Befunde am Cranium: 
Drei Ossa suturae lambdoideae. 
Der Sinus sulcus sag.superioris sowie der rechte Sinus transversus weist eine feinporöse Oberfläche 
auf. Entzündlicher Prozess. V.a. eine Sinusthrombose 
Am Rand des linken Promontoriums befinden sich stippchenförmige Neubildungen. V.a. Otitis media 
(einseitig) 
Befunde am Postcranium: 
Der linke Humerus, die linke Ulna sowie beide Radii weisen eine dystrophische Spongiosa (Typ 2; 
vgl. Abb. 11.14.11, 11.14.12, 11.14.11 sowie 11.14.12). V.a. Anämie 












Laufende Nr.: 108 
Skelet-Nr.: 520 C 
Koordinaten: 24-K, L 









Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Der Sinus sulcus sag. superioris weist eine feinporöse Oberfläche auf. In beiden Ossa parietalia finden 
sich über die Norm verstärkte Impressionen der Art. meningea media. Entzündlicher Prozess. V.a. 
eine Sinusthrombose mit einhergehender Hirndrucksymptomatik 
Das linke Orbitadach weist eine feinporöse Oberfläche mit feinen, kurzen, geraden Gefäßimpressionen 
auf. Cribra orbitalia (Grad 1) 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Humeri weisen einen nekrotischen Ansatz des M. teres major auf. Insertionstendopathie 











Laufende Nr.: 109 
Skelet-Nr.: 520 D 
Koordinaten: 24-K, L 






174,7 cm (B) bzw. 173,2 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Tibiae besitzen eine dystrophische Spongiosa (Typ 3). V.a. Periostitis 
Beide Fibulae weisen im Bereich fünf Fünftel zapfenartige Neubildungen im Bereich der Membrana 











Laufende Nr.: 110 
Skelet-Nr.: 521 A 
Koordinaten: 24-K 





169,2 cm (B) bzw. 166,6 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Knochenahle, kleiner Drahtohrring mit Schleife (Bruchstück), Drahtohrring (Bruchstück), kleiner 
Drahtarmring, Ohrring (weidenblattförmig, Bruchstück) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zwei Skelete, sekundäre Graböffnung, teilweise Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium:  
Zwei Ossiculum suturae sagittalis. 
Drei Ossiculum incisurae parietalis (links). 
Drei Ossiculum incisurae parietalis (rechts). 
Zwei Ossiculum asterii. 
Ein Ossiculum suturae lambdoideae (links). 
Zwei Ossiculum suturae lambdoideae (rechts). 
Am rechten sowie auch am linken Meatus acusticus externus befindet sich eine ungefähr erbsengroße 
Neubildung. Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
(bilateral) 
Beide Orbitae besitzen eine feinporöse Oberfläche des Orbitabodens. Entzündlicher Prozess 
(bilateral) 
Die Apertura piriformis weist einen gezackten Rand auf. V.a. Rhinitis  
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Die Oberfläche im linken Sinus frontalis ist wulstig und höckerig. Sinusitis (einseitig) 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Clavicula besitzt einen nekrotischen Ansatz des Lig. costoclaviculare. 
Insertionstendopathie 
An den Rippen (unbestimmbare Fragmente rechter und linker Rippen, jeweils im Bereich drei Fünftel) 
finden sich innen sowohl stippchenartige Neubildungen sowie plattenartige, scharf umrandete 
Auflagerungen. Entzündlich-hämorrhagischer Prozess i.S. einer Pleuritis  
Beide Tibiae besitzen medial im Bereich zwei Fünftel bis drei Fünftel eine Streifung (Grad 2) auf 















Laufende Nr.: 111 
Skelet-Nr.: 524 
Koordinaten: 13-B 





171,4 cm (B) bzw. 165,5 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Kupferspiralröhrchen, Kupferdrahthalsring 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sehr stark versintert. 
Befunde am Cranium: 
Vier Ossiculum suturae lambdoideae. 
Am rechten sowie auch am linken Meatus acusticus externus befindet sich eine ungefähr erbsengroße 
Neubildung. Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
(bilateral) 
An beiden Orbitadächern befinden sich feinporöse Lochdefekte. Cribra orbitalia (Grad 2) 
Befunde am Postcranium: 
Beide Humeri besitzen im Bereich des M. pectoralis Knochenneubildungen. V.a. Insertions-
tendopathie 
Das rechte Femur weist lateral im Bereich ein Fünftel bis zwei Fünftel eine Längsstreifung (Grad 1) 
auf. V.a. Periostitis 
Beide Femora haben eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 
Beide Tibiae besitzen medial im Bereich drei Fünftel eine Längsstreifung (Grad 1). V.a. Periostitis 
Die linke Tibia besitzt zudem im Bereich drei Fünftel zwei Impressionen der tiefen Beinvenen. 
Druckatrophischer Prozess i.S. von Schnürfurchen 
 





Laufende Nr.: 112 
Skelet-Nr.: 526 A 
Koordinaten: 26-G 





165, 6 cm (B) bzw. 157,9 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Kupferohrring (weidenblattförmig), Kupfer-Stabarmring, Knochenahle, 142 Geweihperlen, bauchiges 
Großgefäß (Bruchstück) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zwei Skelete, Skelet gestört 
Befunde am Cranium: 
Sehr feine, spinnwebartige Gefäßimpressionen im Bereich der Äste der Art. men. media des rechten 
Os parietale sowie im Bereich des Os frontale. Zusätzlich befinden sich unmittelbar neben dem Sinus 
sulcus sag. superioris etwa kirschkerngroße gekammerte Grübchen im rechten Os parietale sowie stark 
ausgeprägte Fov. granulares. V.a. tuberkulöse Meningitis 
Der rechte Meatus acusticus externus weist eine sesamkorngroße, zapfenartige Neubildung auf. 
Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Clavicula besitzt einen starken Ansatz des Lig. conoideum. 
Die rechte Ulna besitzt eine dystrophische Spongiosa (Typ 3). V.a. Anämie 
Mehrere unbestimmbare Rippenfragmente (linke und rechte Körperseite) weisen weiße, plattenartige 
Neubildungen an der Innenfläche auf. Hämorrhagischer Prozess 
Beide Tibiae weisen medial im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte 
Längsstreifung (Grad I) auf. Unklare Genese 
 





Laufende Nr.: 113 
Skelet-Nr.: 526 B 
Koordinaten: 26-G 
Alter: Mat II 







Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung; z.T. starke Versinterungen 
Befunde am Cranium: 
Die Lamina externa weist eine wulstige Oberfläche mit schuppenartigen, nicht aufgelagerten 
Neubildungen auf. Entzündlicher Prozess. V.a. eine Kopfschwartenentzündung 
Links und rechts neben dem Sinus sulcus sag. superioris befinden sich mehrere, z.T. kirschkerngroße 
Grübchen mit zapfen- sowie plattenartigen Neubildungen. Es liegen verstärkte Fov. granulares vor 
sowie knötchenartige Neubildungen. Entzündlich-hämorrhagisches Geschehen; V.a. tuberkulöse 
Meningitis 
Im Bereich der Crista frontalis und cerebralis sowie im Bereich der rechten Arteria meningea media 
finden sich zudem platten- und knötchenartige Neubildungen. Entzündlich-hämorrhagisches 
Geschehen; V.a. meningitische Reaktion 
Auf beiden Seiten ist die Oberfläche des Promotoriums höckerig. V.a. Otitis media (beidseitig) 
Beide Orbitadächer weisen eine fein- bis grobporöse Oberfläche mit feinen, kurzen, geraden 
Gefäßimpressionen. Cribra orbitalia (Grad 2) 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae besitzen über die Norm verdickte und aufgetriebene sternale Enden. V.a. Rachitis 
Beide Humeri weisen einen besonders starken Ansatz der Crista tuberculi majoris sowie des M. 
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extensor carpi radialis longus auf. 
An der zweiten und sechsten rechten sowie der dritten linken Rippe befinden sich innen 
sesamkorngroße, knötchenartige, weißliche Neubildungen. Entzündliche Reaktion i.S. einer 
Pleuritis 
Beide Femora besitzen eine dystrophische Spongiosa (Typ 3). V.a. Anämie 
Die linke Tibia weist medial im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine deutliche, nicht aufgelagerte 
















Laufende Nr.: 114 
Skelet-Nr.: 527 
Koordinaten: 24-G 
Alter: Mat I 




167,5 cm (B) bzw. 164,2 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Knochenahle 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae weisen einen sehr starken Ansatz des M. pectoralis major sowie des Lig. conoideum 
auf. 
Der rechte Humerus besitzt lateral sowie medial im Bereich vier Fünftel sowie eine plattenartige, 
feinporöse Neubildung von jeweils ca. 5 x 35 mm Länge. Beide Humeri besitzen einen starken Ansatz 
des M. brachioradialis. Hämorrhagisches Geschehen. V.a. auf Skorbut                                                 
Am rechten Ramus ossis ischii befinden sich feinporöse, netz- bis waabenartige Auflagerungen. V.a. 
traumatisches Geschehen oder Tumor 
Beide Femora haben eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 
Die linke Fibula weist im Bereich drei Fünftel lateral eine plattenartige Auflagerung von ca. 2 x 4 mm 
auf. Hämorrhagisches Geschehen. V.a. auf Skorbut 
Die linke Fibula besitzt zudem medial im Bereich drei Fünftel eine Längsstreifung (Grad 2). V.a. 
Periostitis 
 





Laufende Nr.: 115 
Skelet-Nr.: 528 
Koordinaten: 24-G 





158,5 cm (B) bzw. 152,0 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 
Im linken Radius befindet sich eine dystrophische Spongiosa (Typ1 und Typ 4) (vgl. Bildtafel 11.13.4 
sowie 11.14.10). Unklare Genese  
Schalenartige Spongiosa-Neubildungen (Typ 1) mit waabenartigen Vernetzungen in der linken Fibula 
















Laufende Nr.: 116 







170,7 cm (B) bzw. 166,0 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zusätzliche Fibula eines erwachsenen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 531 B) 
Befunde am Cranium: 
Auf dem rechten Os parietale sowie rechts auf dem Os frontale befinden sich grübchenförmige, 
gekammerte Vertiefungen, in deren unmittelbaren Umfeld feinverzweigte, bäumchenartige 
Gefäßimpressionen liegen. Zusätzlich sind die Impressionen der Art. mening. media über die Norm 
vertieft. V.a. eine tuberkulöse Meningitis; Hirndrucksymptomatik 
Ovaler, ca. 5 x 3 mm großer Lochdefekt am rechten Orbitadach. Verheilte Pfeilverletzung 
Beide Orbitadächer weisen feinporöse Lochdefekte auf. Cribra orbitalia (Grad 1) beidseitig 
Die Oberfläche in beiden Sinus frontalis ist wulstig und höckerig. Sinusitis (beidseitig) 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae besitzen einen besonders kräftigen Ansatz des Lig. conoideum sowie des L. 
trapezoideum. Die linke Clavicula weist feinporöse Lochdefekte sowie Spuren eines entzündlichen 
Prozesses an ihrem sternalen Ende auf. Insertionstendopathie 
Vier unbestimmbare Rippenfragmente besitzen sesamkorngroße, knopfartige Auflagerungen an der 
Innenseite. Entzündliche Veränderung i.S. einer Pleuritis 
Beide Humeri weisen feinporöse Lochdefekte sowie entzündliche Veränderungen am Ansatz des M. 
suprasoinatus auf. Der rechte Humerus besitzt zudem einen besonders kräftigen Ansatz des M. 
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pectoralis major. Insertionstendopathie 
Der rechte Radius besitzt einen kräftigen Ansatz des M. pronator teres. 
Beide Femora weisen ventral im Bereich vier Fünftel bis fünf Fünftel zapfenartige Neubildungen 
sowie eine gewulstete Oberfläche auf, die z.T. mit feinporösen, riefigen Neubildungen einhergehen. 
Periostitis und Ostitis; V.a. Treponematose-Erkrankung 
Die rechte Tibia besitzt einen kräftigen Ansatz des M. soleus sowie eine dystrophische Spongiosa 
(Typ 3). Die linke Tibia weist medial im Bereich ein Fünftel schuppenartig angeordnete, feinporöse 

















Laufende Nr.: 117 
Skelet-Nr.: 531 B 
Koordinaten: 25-G 
Alter: Ad I - II 







Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund in Grab 531 von Skelet 531 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 















Laufende Nr.: 118 
Skelet-Nr.: 532 B 
Koordinaten: 25-G 





156,2 cm (B) bzw. 149,4 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
An allen vorhandenen Langknochen befinden sich über die gesamte Schaftlänge nicht aufgelagerte 


















Laufende Nr.: 119 
Skelet-Nr.: 533 A 
Koordinaten: 25-G 





168,5 cm (B) bzw. 165,4 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Ohrringbruchstücke (Doppeldraht), bauchiges Großgefäß (Scherben) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung; zusätzlicher Metacarpus (II) eines erwachsenen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 
533 B) 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die achte und neunte linke Rippe weisen innen im Bereich zwei Fünftel jeweils zwei sesamkorngroße 
Auflagerungen auf. In Abheilung befindlicher entzündlicher Prozess 
Die linke Ulna besitzt zapfenartige Neubildungen im Bereich der Ansatzstelle des M. supinator. 
Insertionstendopathie 
Das rechte Femur weist an der Ansatzstelle des M. gastrocnemicus (lateraler Kopf) eine wulstige 
Oberfläche auf. Insertionstendopathie 
Die linke Fibula besitzt exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 
traumatische Sprengung der Syndesmose 









Laufende Nr.: 120 
Skelet-Nr.: 533 B 
Koordinaten: 25-G 
Alter: Juv - Ad I 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung; Beifund von Skelet-Nr. 533 A 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 














Laufende Nr.: 121 
Skelet-Nr.: 534  
Koordinaten: 26-G 
Alter: Ad II - Mat I 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Das rechte Femur weist im Bereich fünf Fünftel eine lokal begrenzte, feinporöse und mehrlagige 
Auflagerung auf. Hämorrhagischer Prozess i.S. eines Hämaotms 
Die rechte und linke Tibia sowie die rechte Fibula besitzen lateral im Bereich zwei Fünftel bis vier 














Laufende Nr.: 122 
Skelet-Nr.: 537 
Koordinaten: 25-G 






169,3 cm (B) bzw. 166,8 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Der Unterkiefer ist stark versintert und nicht befundbar. 
Befunde am Postcranium: 
Beim rechten Femur sowie beiden Tibiae ist die Markröhre vollständig mit einer dystrophischen 
Spongiosa (Typ 1) ausgekleidet (vgl. Bildtafel 11.14.5). Unklare Genese 
Beide Tibiae sowie beide Fibulae besitzen eine nicht aufgelagerte Streigfung (Grad 1). Unklare 
Genese 
Das linke Os metacarpale I, IV sowie V ist sehr stark in der Sagittalachse gekrümmt. Zudem befinden 
sich Auflagerungen auf der Knochenoberfläche der Diaphysen. 
 





Laufende Nr.: 123 
Skelet-Nr.: 538 
Koordinaten: 26-G 








150 Geweihperlen, Knochenahle 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae sind sternal sehr stark verbreitert. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie 
Der rechte Humerus besitzt Knochenneubildung am Ansatz des M. tricepitis brachii (Caput laterale), 
des M. latissimus dorsi, des M. brachialis und des M. teres major. Insertionstendopathie 















Laufende Nr.: 124 
Skelet-Nr.: 539 
Koordinaten: 25-G 
Alter: Ad II 







30 Geweihperlen, Knochenschieber (Bruchstück), Knochenahle, Kupferdrahtohrring (Bruchstück) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
An der rechten Tibia befindet sich lateral sowie medial im Bereich ein Fünftel bis vier Fünftel eine 















Laufende Nr.: 125 
Skelet-Nr.: 541 A 
Koordinaten: 27-G 








Zweimal Ohrring, 60 Geweihperlen, Knochenschieber mit sechs Löchern 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Das Os frontale weist endocranial eine schalenartige Verdickung der Lamina interna auf. Zusätzlich 
befinden sich im Sulcus sagittalis superioris feinporöse Lochdefekte sowie zapfenartige 
Neubildungen. Das Os frontale und das rechte Os parietale besitzen zudem eine streifige, nicht 
aufgelagerte Oberfläche. Die Äste der rechten Arteria meningea media haben über die Norm 
ausgeprägte Gefäßimpressionen hinterlassen.  V.a. Pachimeningeosis hämorrhagica interna (vgl. 
Bildtafel 11.2.1) 
Die linke Pars petrosa weist zapfenartige Neubildungen auf. Entzündlicher Prozess 
Beide Orbitadächer weisen eine grobporöse Oberfläche mit feinen, kurzen, geraden Gefäß-
impressionen. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
Beide Kieferhöhlen besitzen jeweils an der lateralen Wand Gefäßimpressionen mit leistenartig 
verstärkten Wänden. Chronische Sinusitis (beidseitig) 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Kein Postcranium vorhanden. 
 





Laufende Nr.: 126 
Skelet-Nr.: 541 B 
Koordinaten: 27-G 







160,9 cm (B) bzw. 155,9 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Humeri besitzen einen besonders kräftigen Ansatz des M. tricipitis brachii (Caput laterale), des 
M. pectoralis major und des M. latissimus dorsi. 













Laufende Nr.: 127 
Skelet-Nr.: 542 
Koordinaten: 27-G 








Knochennadel mit rundem Loch 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört 
Befunde am Cranium: 
Auf der Lamina interna befinden sich im Bereich des Os frontale stippchenartige Neubildungen. Diese 
Neubildungen finden sich auch in der rechten sowie linken Fossa cranii anterior. Die linke Fossa cranii 
posterior weist zungenartige, isoliert liegende, glatte Neubildungen (jeweils ca. 2 mm x 3 mm) auf. 
Entzündliche Veränderungen der Dura mater i.S. einer (basalen) Meningitis 
Der linke Processus mastoideus ist eröffnet. Er erscheint regelrecht pneumatisiert. In einigen Zellen 
befinden sich aber stippchenartige Knochenneubildungen. V.a. eine schwache (einseitige) 
Mastoiditis 
Am Meatus acusticus externus befinden sich bilateral etwa erbsengroße Neubildungen. Exostose des 
Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Am Rand des linken Promontoriums befinden sich stippchenförmige Neubildungen. V.a. Otitis media 
(einseitig) 
Stippchenartige Neubildungen im linken Sinus maxillaris. Sinusitis (linksseitig)  
An den Zähnen des Unterkiefers finden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
 
 
FUNDKATALOG       559 
Befunde am Postcranium: 
Das rechte Femur weist eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 
Die linke Tibia besitzt lateral im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel und die rechte Tibia lateral im 











Laufende Nr.: 128 
Skelet-Nr.: 543 A 
Koordinaten: 27-G 






170,0 cm (Br) bzw. 169,9 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Knochen eines zusätzlichen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 543 B) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Der linke Radius besitzt einen sehr kräftigen Ansatz der Tuberositas radii. 
Die linke Tibia weist medial im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung 













Laufende Nr.: 129 
Skelet-Nr.: 543 B 
Koordinaten: 27-G 
Alter: Ad II - Mat I 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört, Beifund von Skelet-Nr. 543 A 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 















Laufende Nr.: 130 
Skelet-Nr.: 545 
Koordinaten: 27-I 
Alter: Juv - Ad I 





171,9 cm (Br) bzw. 166,0 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Bauchiges Großgefäß (Fragment) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, oberer Skeletteil gestört 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt einen besonders kräftigen Ansatz des M. deltoideus.  
An einer rechten Rippe (vermutlich Rippe IV oder V) befinden sich innen am Collum sesam- bis 
mohnkorngroße Neubildungen sowie eine wulstige Oberfläche. An einer linken Rippe (vermutlich 
Rippe VI oder VII) befindet sich innen am Angulus eine plattenartige Neubildung, die an ihren 
Rändern z.T. mit der ursprünglichen Knochenoberfläche verschmolzen ist. In Abheilung befindlicher 










Laufende Nr.: 131 
Skelet-Nr.: 546 A 
Koordinaten: 27-I 
Alter: Ad II 







Zwei Schneckengehäuseanhänger mit Loch 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zusätzliche Knochen eines weiteren Individuums (vgl. Skelet-Nr. 546 B). 
Befunde am Cranium: 
Am rechten Meatus acusticus externus befindet sich eine zapfenartige Neubildung. Exostose des 
Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Vier Ossa suturae lambdoideae. 
Ein Os apicis. 
Das rechte Orbitadach weist Spiculae-artige Neubildungen auf. Cribra orbitalia (Grad 3) einseitig 
Die Oberfläche beider Sinus frontalis ist wulstig. Chronische Sinusitis frontalis (beidseitig) 
Beide Kieferhöhlen besitzen jeweils an der lateralen Wand Gefäßimpressionen mit leistenartig 






FUNDKATALOG       564 
Befunde am Postcranium: 
Der rechte Radius besitzt vorne eine streifige Auflagerung (Grad 3). V.a. Skorbut 
Beide Femora weisen eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 
Beide Tibiae weisen jeweils medial im Bereich zwei bzw. vier Fünftel bis fünf Fünftel über eine 
Fläche von ca. 20 mm x 60 mm eine streifige Auflagerung (Grad 3) auf. Die linke Tibia besitzt lateral 
im Bereich vier Fünftel zudem eine ca. 30 mm x 9 mm große Knochenneubildung. Narbige 
Veränderung (durch Muskelzug hervorgerufen) i.S. eines Hämatoms, V.a. Skorbut 

















Laufende Nr.: 132 
Skelet-Nr.: 546 B 
Koordinaten: 27-I 
Alter: Juv 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 546 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 133 
Skelet-Nr.: 549 
Koordinaten: 27, 28-I 






167,1 cm (Br) bzw. 163,1 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Drahtohrring 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt ein sehr stark verbreitertes sternales Ende. V.a. Rachitis bzw. 
Ostomalazie 
Beide Radii sind sehr stark nach medial gekrümmt. V.a. Rachitis bzw. Ostomalazie 
An einem unbestimmbaren rechten sowie zwei unbestimmbaren linken Rippenfragmenten befinden 
sich Innen feinporöse, plattenartige Auflagerungen. Entzündlich-hämorrhagischer Prozess 
Die linke Tibia weist lateral im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung 












Laufende Nr.: 134 
Skelet-Nr.: 550 
Koordinaten: 27-I 
Alter: Mat II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Der linke Humerus besitzt einen sehr kräftigen Ansatz des M. deltoideus. 
Beide Ulnae sowie Radii sind jeweils sehr stark nach medial gekrümmt. V.a. Rachitis bzw. 
Osteomalazie 
Das rechte Femur weist medial im Bereich vier Fünftel drei Gefäßimpressionen auf. Entzündung der 
tiefen Beinvenen i.S: einer sog. Schnürfurche 
Die rechte Fibula besitzt exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. 












Laufende Nr.: 135 
Skelet-Nr.: 553 
Koordinaten: 27, 28-I 









Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Oberer Skeletteil gestört 
Befunde am Cranium: 
Der rechte Unterkieferast weist außen plattenartige Neubildungen auf. Hämorrhagischer Prozess; 
V.a. Skorbut 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Tibia besitzt vorn im Bereich drei Fünftel eine ca. 20 mm x 30 mm große Auflagerung. 
Hämorrhagischer Prozess i.S. eines organisierten Hämatoms; V.a. Skorbut 

























163,6 cm (Br) bzw. 158,9 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Kupferdrahtohrring, zwei Knochenröhrchen, Kupferohrring-Noppenring, Obsidianabschlag 
(Klingenform) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Os epiptericum lat. 
Zwei Ossa suturae lambdoideae. 
Os parietale interstitiale lat. 
Sutura supranasalis. 
Nasennebenhöhlen aufgrund starker Versinterungen nicht befundbar. 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt auf der unteren Seite zwei Foramina nutricia. 
 
 





Laufende Nr.: 137 
Skelet-Nr.: 555 
Koordinaten: 25-G 






164,5 cm (B) bzw. 158,4 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Knochennadel (Bruchstück), Silexklingenlamelle, drei Kupferohrringe (weidenblattförmig), kleiner 
Drahtohrring 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Scapula weist zapfenartige Neubildungen am Ansatz des M. deltoideus auf. 
Insertionstendopathie 
Beide Claviculae besitzen wulstige neubildungen im Bereich des Lig. costoclaviculare. 
Insertionstendopathie 
An einigen, nicht bestimmbaren Rippenfragmenten befinden sich auf der Innenfläche knopfartige, 
flache Auflagerungen. In Heilung befindliche Entzündung 
Beide Femora weisen eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 
Das linke Femur weist lateral im Bereich ein Fünftel bis fünf Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung 
(Grad 2)auf. Periostitis 
 
 
















Bauchiges Großgefäß (Scherben), Kupferdrahtohrring, zwei Eberhauer mit Loch 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt plattenartige Neubildungen am Ansatz des M. deltoideus. 
Insertionstendopathie 
Beide Femora weisen eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 













Laufende Nr.: 139 
Skelet-Nr.: 559 
Koordinaten: 25-G 






166,8 cm (B) bzw. 163,7 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
130 Geweihperlen, 120 Geweihperlen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Drei Ossa suturae lambdoideae. 
Os incae bipartitum 
 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula weist ein verdicktes sternales Ende auf. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie 
Der rechte Radius besitzt einen besonders kräftigen Ansatz des M. abductor pollicis longus und des M. 
biceps brachii. 
Auf der linken Tibia befinden sich lateral im Bereich drei Fünftel zwei rinnenförmige Impressionen. 










Laufende Nr.: 140 
Skelet-Nr.: 562 A 
Koordinaten: 26-G 






171,1 cm (Br) bzw. 166,7 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Vier grünblaue Fayenceperlen, Kupferfragment (Messer), Knochenahle, massive Knochenahle mit 
Loch 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen eines zusätzlichen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 562 B) 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt einen besonders kräftigen Ansatz des Lig. trapezoideum. 
Der rechte Humerus ist im Bereich zwei Drittel sehr stark aufgebläht. V.a. eine Tumormetastase 
Die rechte Ulna weist Exostosen im Bereich des Ansatzes des M. triceps brachii auf. 
Beide Tibiae haben exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 
traumatische Sprengung der Syndesmose 
Beide Tibiae besitzen ähnliche aufgeblähte Bereiche in der Diaphyse wie der Radius, die sich in der 









Laufende Nr.: 141 
Skelet-Nr.: 562 B 
Koordinaten: 26-G 
Alter: Juv 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 562 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 











Laufende Nr.: 142 
Skelet-Nr.: 564 
Koordinaten: 27-G 






167,6 cm (Br) bzw. 163,5 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Kupferdrahtohrring, neun Dentalium-Behälter, Knochenahle mit Loch 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
 -- 
Befunde am Cranium: 
Auf dem Os frontale sowie beiden Ossa Parietalia (endocranial) befinden sich endocranial 
sesamkorngroße Neubildungen und feinverästelte Gefäßimpressionen sowie gekammerte, 
grübchenartige Vertiefungen (vgl. Bildtafel 11.2.3 sowie 11.13.3). V.a. tuberkulöse Meningitis 
Auf dem rechten Os parietale befinden sich endocranial über eine Fläche von ca. 8 mm x 23 mm eine 
ovale Verdickung mit scharfkantigen Rand. V.a. eine Pachiomeningeosis hämorrhagica interna 
Auf dem linken Promontorium befinden sich stippchenartige Neubildungen. V.a. Otitis media 
(einseitig) 
Auf der lateralen Wand des linken Sinus maxillaris befindet sich eine plattenartige Neubildung (vgl. 
Bildtafel 11.13.1). Einseitige Sinusitis maxillaris 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula weist eine verheilte Fraktur auf. 
Der rechte Humerus besitzt einen besonders kräftigen Ansatz des M. tricipis brachii (Caput laterale) 
und des M. deltoideus. 
                                                                                                                                                                
FUNDKATALOG       575 
   
Die rechte Ulna weist einen besonders kräftigen Ansatz des M. flexor digiti t. prof. und die linke Ulna 
einen besonders kräftigen Ansatz des M. supinator auf. 
Beide Radii haben einen starken Ansatz des M. biceps brachii. 
Der linke III. Metacarpus weist eine verheilte Fraktur auf. 
Das linke Femur besitzt exostotische Knochenneubildungen am Ansatz des M. vastus medialis (prox. 
Ansatz) sowie am Ansatz des M. iliopsoas. Insertionstendopathien 
Beide Tibiae weisen im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte Längsstreifung 
(Grad 2) auf. Periostitis 
Die linke Fibula besitzt exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea 
sowie hinten im Bereich drei Fünftel wulstige Neubildungen. V.a. traumatische Sprengung der 
Syndesmose; Periostitis und Ostitis 
 
 





Laufende Nr.: 143 
Skelet-Nr.: 565 
Koordinaten: 26-G 






166,0 cm (Br) bzw. 163,0 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Kleine trianguläre Dolchklinge 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört 
Befunde am Cranium: 
Um den Sinus transversus herum ist die Oberfläche des Os occipitale endocranial feinporös und weist 
bäumchenartig verzweigte Gefäßimpressionen auf. Der Sulcus selbst ist nicht betroffen. Entzündlich-
hämorrhagischer Prozess i.S. einer meningitischen Reaktion 
Drei Ossa suturae lambdoideae. 
Nasennebenhöhlen aufgrund starker Versinterungen nicht befundbar. 
Befunde am Postcranium: 
Das Manubrium weist vorn eine feinporöse Auflagerung von ca. 20 mm x 30 mm auf. Entzündlich-
hämorrhagischer Prozess 
Einige unbestimmbare Rippenfragmente besitzen auf ihrer Innenfläche wulstige Neubildungen. V.a. 
eine Pleuritis 
Die Patellae laufen sehr spitz zu. V.a. Insertionstendopathie 
Die linke Fibula besitzt hinten im Bereich ein Fünftel bis vier Fünftel eine wulstige Oberfläche sowie 
eine nicht aufgelagerte Längsstreifung (Grad 2). Zudem weist sie im Bereich zwei Fünftel hinten eine 
rinnenförmige Impression auf. Periostitis; Impression einer tiefen Beinvene i.S. einer sog. 
Schnürfurche 
 





Laufende Nr.: 144 
Skelet-Nr.: 575 A 
Koordinaten: 27-K 






164,4 cm (Br) bzw. 161,4 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Teilweise Ausschachtungsschäden; zusätzliche Knochen eines weiteren Individuums (vgl. Skelet-Nr. 
575 B). 
Befunde am Cranium: 
Keine pathologischen Veränderungen feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 
An der Symphyse befinden sich rechts wulstige Neubildungen an der Ansatzstelle des M. a. pectineus. 
Sehr gut verheilte, traumatische Zerrung des Leistenbandes i.S. einer Insertionstendopathie 
 
 





Laufende Nr.: 145 
Skelet-Nr.: 575 B 
Koordinaten: 27-K 
Alter: Ad I - II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 575 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Tibia besitzt exostotische Neubildungen mit feinporösen Auflagerungen an der Ansatzstelle 












Laufende Nr.: 146 
Skelet-Nr.: 577 
Koordinaten: 28-K 
Alter: Mat II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, Knochen durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Das Cranium ist sehr stark versintert. 
Zwei Ossa suturae lambdoideae. 
Der rechte Meatus acusticus externus weist eine sesamkorngroße, zapfenartige Neubildung auf. 
Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Befunde am Postcranium: 











Laufende Nr.: 147 
Skelet-Nr.: 578 
Koordinaten: 27-K 
Alter: Mat I 





168,2 cm (br) bzw. 163,7 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet völlig durcheinander 
Befunde am Cranium: 
Die Lamina externa weist im Bereich der beiden Ossa parietalia eine wulstige und feinporöse 
Oberfläche auf. Auf dem linken Os parietale befindet sich zudem eine ca. 20 mm x 40 mm große, mit 
der ursprünglichen Oberfläche verschmolzene Neubildung. Entzündlicher Prozess der Galea 
aponeurotica i.S. einer Kopfschwartenentzündung (in Ausheilung) 
Endocranial befindet sich im Bereich des linken Os parietale ein etwa erbsengroßer Lochdefekt sowie 
besonders große und tiefe Foveolae granulares. Ebenso gibt es verstärkte Impress. digitatae. Abszess 
sowie Anzeichen eines erhöhten intracranialen Druckes 
In der linken Fossa cranii med. befinden sich mehrere mohnkorngroße, mit der Oberfläche 
verschmolzene Auflagerungen. In Ausheilung befindlicher entzündlicher Prozess; V.a. 
meningitische Reaktion 
Die Mittelohren sind aufgrund starker Versinterungen nicht befundbar. 
Sowohl der linke als auch der rechte Arcus superciliaris weist jeweils feinporöse Lochdefekte sowie 
bäumchenartige Gefäßeinsprossungen auf. Entzündlicher Prozess 
Auf beiden Orbitadächern befinden sich feinporöse Lochdefekte. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
In der Nasenhöhle befinden sich links auf dem Proc. palatinus feinverzweigte Gefäßeinsprossungen. 
Hypervaskularisation, evt. Entzündung 
FUNDKATALOG       581 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Scapula weist zapfenartige Neubildungen am Ansatz des M. deltoideus auf. 
Insertionstendopathie 
Die zweite rechte Rippe ist im Bereich vier Fünftel stark verbreitert. Verheilte Grünholz-Fraktur 











Laufende Nr.: 148 
Skelet-Nr.: 580 
Koordinaten: 26-K 
Alter: Mat II 
Geschlecht: M 





170,2 cm (Br) bzw. 166,2 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
-- 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört 
Befunde am Cranium: 
Sutura supranasalis. 
Os epiptericum. 
Os suturae squamosae. 
Sehr ausgeprägte Protuberantia occipitalis. 
Auf dem rechten Arcus superciliaris befinden sich feinporöse Lochdefekte, die mit büschelartigen 
Gefäßimpressionen einhergehen. Hypervaskularisation sowie entzündlicher Prozess (beides 
rechtsseitig) 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae haben einen sehr prominenten Ansatz des Lig. conoideum und des M. 
sternocleidomastoideus. 
Beide Humeri weisen einen besonders kräftigen Ansatz des M. brachioradialis sowie M. brachialis 
auf. 
FUNDKATALOG       583 
 
Beide Radii besitzen einen starken Ansatz des M. biceps brachii. 
Die rechte Tibia weist lateral im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung 
(Grad 2) auf. Periostitis 
Die linke Tibia besitzt im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung (Grad 











Laufende Nr.: 149 
Skelet-Nr.: 581 A 
Koordinaten: 26-K, L 
Alter: Ad II 
Geschlecht: W > M 





157,2 cm (Ba) bzw. 154,6 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Kupferohrring mit Geweihperle, kupferner Haarring 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zusätzliche Knochen eines erwachsenen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 581 B). 
Befunde am Cranium: 
Zwei Ossa suturae lambdoideae. 
Sowohl am rechten als auch am linken Meatus acusticus externus befindet sich eine ungefähr 
erbsengroße Neubildung. Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. 
„swimmer’s ear“) 
Sowohl auf dem rechten als auch auf dem linken Promontorium befinden sich stippchenartige 
Neubildungen. V.a. Otitis media 
Befunde am Postcranium: 
Verheilte Fraktur des rechten IV. Metacarpus. 
Beide Tibiae weisen medial im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte 











Laufende Nr.: 150 
Skelet-Nr.: 581 B 
Koordinaten: 26-K, L 
Alter: Juv 
Geschlecht: W > M 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 581 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 
Kein Postcranium vorhanden. 
 
 





Laufende Nr.: 151 
Skelet-Nr.: 583 
Koordinaten: 26-L 
Alter: Mat II 
Geschlecht: W > M 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden, zusätzliche Knochen eines Kindes gefunden 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula ist um ihre eigene Achse rotiert und weist ein besonders dickes sternales Ende 
auf. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie 
Der linke Humerus besitzt einen sehr starken Ansatz des M. deltoideus. 
Der rechte Radius weist einen starken Ansatz des M. pronator teres. 











Laufende Nr.: 152 
Skelet-Nr.: 585 
Koordinaten: 27-F, G 
Alter: Ad II 







Bauchiges Großgefäß, Doppeldrahtohrring, dickwandige Gefäßscherbe 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Am rechten Ohr befinden sich am Fenestra ovale wulstige Neubildungen sowie am Promontorium  
plaque-artige, vernarbte Neubildungen. Chronischer entzündlicher Prozess i.S. einer Otitis media, 
der sich z.T. in Ausheilung befindet 
Sehr stark versintert. Durchbruch eines Wurzelabszesses (Zahn 37) in die linke Kieferhöhle. Im 
unmittelbaren Umfeld befinden sich feinporöse Lochdefekte sowie nadelspitzengroße Neubildungen. 
Entzündlicher Prozess 
An den Zähnen des Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Ulnae, beide Radii sowie die rechte Tibia weisen eine vollständige Spongiosierung des Schaftes 
(jeweils Grad 4) auf. Unklare Genese 
Die Ulnae und Radii weisen jeweils starke Muskelansätze der Beuger und Strecker auf, die Diaphyse 
ist jeweils aber nicht konkav gekrümmt. 
Beide Femora besitzen Harris-Linien. Patella bipartita. Das linke Femur weist im Bereich fünf Fünftel 
lateral und vorne eine nicht aufgelagerte Längsstreifung (Grad 1) auf. Periostitis 
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In beiden Tibiae befinden sich Harris-Linien. 



























Gefäßscherben, Tierknochen (Bos taurus), Doppeldrahtohrring (Bruchstücke) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet überwiegend durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Auf dem rechten Os parietale sowie rechts auf dem Os frontale befinden sich grübchenförmige, 
gekammerte Vertiefungen, in deren unmittelbaren Umfeld feinverzweigte, bäumchenartige 
Gefäßimpressionen liegen. V.a. eine tuberkulöse Meningitis 
Befunde am Postcranium: 
Das rechte Femur weist hinten im Bereich zwei Fünftel bis fünf Fünftel eine streifige und wulstige 
Auflagerung (Streifung Grad 4) auf. Diese ist einlagig und fein- bis mittelporös, der Rand ist 
verstrichen. Osteomyelitis, Ostitis und Periostitis; V.a. eine Treponematose-Erkrankung i.S. 
einer venerischen Syphilis 
Die linke Tibia weist lateral im Bereich zwei Fünftel bis drei Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung 















Geschlecht: Ad I 





167,8 cm (Br) bzw. 165,3 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Drahtkupferohrring, Doppeldrahtohrring (Bruchstücke), Holzkohlenstückchen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Endocranial befinden sich auf dem Os frontale plattenartige Neubildungen sowie sternförmige 
Gefäßimpressionen. Hämorrhagischer Prozess; V.a. meningitische Reaktion 
Der linke Meatus acusticus externus weist eine sesamkorngroße, zapfenartige Neubildung auf. 
Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Auf dem Arcus superciliaris befinden sich bilateral feinporöse Lochdefekte, die mit büschelartigen 
Gefäßimpressionen sowie sternförmigen Abszesskanälen einhergehen. Hypervaskularisation 
beidseitig sowie entzündlicher Prozess 
An der linken Orbita befindet sich ein ca 40 mm x 80 mm großer, ovaler Lochdefekt mit zipfeligem 
Rand. Ausgeheilte Pfeil-Verletzung (vgl. Bildtafel 11.4.5, 11.4.6 und 11.12.5), die vermutlich in 
einem Kausalzusammenhang mit der meningitischen Reaktion i.S. einer Sekundär-Infektion 
steht. 
Befunde am Postcranium: 









Laufende Nr.: 155 
Skelet-Nr.: 589 
Koordinaten: 26-G 








Drahtfingerring, Doppeldrahtfingerring, grün gefärbte Knochen (Ohrring) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Patella bipartita. 
Die rechte Ulna besitzt einen kräftigen Ansatz des M. pronator quadratus. 
Der linke I. Metacarpus weist eine verheilte Fraktur auf. 
An der Spina iliaca anter. sup. findet sich eine knopfartige Neubildung. Entzündliche Reaktion 
Beide Femura weisen einen stark ausgeprägten Ansatz des M. gastrocnemius, Harris-Linien sowie 
eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines Bindegewebe-Körpers 
Patella bipartita (bilateral) 
Beide Tibiae besitzen jeweils lateral eine aufgelagerte Längsstreifung (Grad 3) im Bereich zwei 
Fünftel bis fünf Fünftel. V.a. Skorbut 
Beide Tibiae sind zudem vollständig sekundär spongoisiert (Typ 2). V.a. Skorbut 
 

















Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Der rechte Humerus hat hinten im Bereich zwei Fünftel bis drei Fünftel eine streifige Auflagerung 
(Grad 3). V.a. Skorbut 
Das rechte Femur besitzt an der gesamten Diaphyse eine aufgelagerte Längsstreifung (Grad 4), die 
z.T. aus großen Platten besteht. V.a. Skorbut 
Die rechte Tibia weist lateral im Bereich ein bis vier Fünftel eine ähnliche, ebenfalls aufgelagerte 










Laufende Nr.: 157 











Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen eines zusätzlichen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 592 B). 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula hat einen besonders kräftigen Ansatz des M. deltoideus sowie des Lig. 
costoclaviculare. 
Der rechte Ramus sup. ossis pubis weist feinporöse Auflagerungen auf. V.a. Skorbut 
Beide Femora besitzen jeweils im Bereich ein Fünftel bis drei Fünftel hinten und vorne eine streifige 
Auflagerung (Grad 3). V.a. Skorbut 
Beide Femora weisen zudem eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression 
eines Bindegewebe-Körpers 
Beie Tibiae haben ebenfalls jeweils lateral im Bereich zwei bis vier Fünftel eine streifige Auflagerung 
(Grad 3). V.a. Skorbut 
 
 





Laufende Nr.: 158 
Skelet-Nr.: 592 B 
Koordinaten: 26-F 
Alter: Juv 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 592 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 









Laufende Nr.: 159 
Skelet-Nr.: 593 
Koordinaten: 26-F, G 










Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Tibia besitzt exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 
traumatische Sprengung der Syndesmose 










Laufende Nr.: 160 
Skelet-Nr.: 595 
Koordinaten: 26-F 








Drei Doppeldrahtohrringe (Bruchstücke), drei Muschelstücke (zerfallen) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet gestört 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Sternum und Manubrium sind schief verwachsen. 
Beide Claviculae besitzen einen starken Ansatz des M. trapezius und des Lig. trapezoideum 
Das rechte Femur besitzt vorn im Bereich fünf Fünftel über eine Fläche von ca. 14 mm x 55 mm 
dezente plattenartige Neubildungen. In Ausheilung befindlicher hämorrhagischer Prozess 
Beide Tibiae weisen jeweils im Bereich zwei bis fünf Fünftel über den gesamten Schaft eine wulstige, 
streifige Oberfläche (Grad 4) mit einer dezenten, polsterartigen Neubildung auf (vgl. Bildtafel 
11.14.13). V.a. Lepra 
Beide Tibiae sowie die linke Fibula besitzen exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der 
Membrana interossea. V.a. traumatische Sprengung der Syndesmosis 
Die linke Fibula zeigt in der röntgenologischen Darstellung eine verheilte Schaftfraktur. 
Das Fußskelett zeigt Einschmelzungen der Knochen sowie deformierte Mittelfußknochen. V.a. Lepra 
 





Laufende Nr.: 161 
Skelet-Nr.: 598 
Koordinaten: 26-F, G 
Alter: Ad II 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
An den vorhandenen Zähnen finden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
 
 





Laufende Nr.: 162 
Skelet-Nr.: 599 
Koordinaten: 27-G 









Kupferohrring (weidenblattförmig), zwei Drahtohrringe (Bruchstücke), drei Drahtohrringe 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Endocranial befinden sich auf dem Os frontale sesamkorngroße, zapfenartige Neubildungen. V.a. 
meningitische Reaktion 
Auf beiden Orbitadächern befinden sich feinporöse Lochdefekte. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Der linke Sinus maxillaris weist leisten- sowie zapfenartige Neubildungen an der lateralen Wand auf, 
die mit feinporösen Lochdefekten einhergehen. Am Zahn 46, welcher intravital verloren gegangen ist, 
befindet sich ein kirschkerngroßer Abszess mit glatten Wänden, der in den Sinus maxillaris 
durchgebrochen ist. Sinusitis maxillaris, vermutlich Kausalzusammenhang mit dem Abszess 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae besitzen einen starken Ansatz des Lig. conoideums sowie des M. subclavius und der 
Fascia clavipectoralis. 
An einigen, nicht bestimmbaren Rippenfragmenten befinden sich auf der Innenfläche knopfartige, 
flache Auflagerungen. In Heilung befindliche Entzündung 
 





Laufende Nr.: 163 
Skelet-Nr.: 600 
Koordinaten: 28-G 






176, 1 cm (Br) bzw. 172,7 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Armring, doppelter Kupferdraht, Knochenahle 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zusätzliche Knochen eines Kindes. 
Befunde am Cranium: 
Das Os frontale und beide Ossa parietalia weisen nahezu über ihre gesamte Oberfläche feinporöse 
Lochdefekte auf. Die Äste der linken Art. mening. media besitzen zusätzlich sehr feine, neu 
eingesprosste Gefäßimpressionen. Entzündlich-hämorrhagischer Prozess 
Drei Ossa suturae lambdoideae. 
Auf beiden Seiten ist die Oberfläche des Promontoriums geringgradig wulstig. V.a. Otitis media 
(beidseitig) 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae haben stark verdickte sternale Enden sowie einen besonders ausgeprägten Ansatz des 
Lig. conoideum und des Lig. trapezium. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie 
Das linke Femur besitzt Harris-Linien. 
Beide Tibiae besitzen im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel feinporöse, streifige Auflagerungen 
(Grad 3). Sie weisen zudem eine schalenartige, dystrophische Spongiosa (Typ 1) auf. V.a. Skorbut 
 
 





Laufende Nr.: 164 
Skelet-Nr.: 604 A 
Koordinaten:  
Alter: Ad II - Mat I 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 


















Laufende Nr.: 165 
Skelet-Nr.: 607 A 
Koordinaten: 16-G 






168,7 cm (Br) bzw. 165,8 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Bodenstück dickwandiges Gefäß, fünf Eberhauer (Sus scrofa fer.), zwei Tierknochen (Ovis aries) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen eines zusätzlichen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 607 B). 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die Clavicuale besitzen ein stark verdicktes sternales Ende sowie einen entzündlich veränderten 
Ansatz des Lig. costoclaviculare. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie; Insertionstendopathie 
An einer linken Rippe (vermutlich Rippe V oder VI) befinden sich innen am Collum sesam- bis 
mohnkorngroße Neubildungen sowie eine wulstige Oberfläche. An einer unbestimmbaren linken 
Rippe finden sich innen im Bereich ein Fünftel nadelspitzengroße, zapfenartige Neubildungen am 
Angulus. An einer rechten Rippe (vermutlich Rippe VII oder VIII) befindet sich innen am Angulus 
eine plattenartige Neubildung, die an ihren Rändern z.T. mit der ursprünglichen Knochenoberfläche 
verschmolzen ist. In Abheilung befindlicher entzündlich-hämorrhagischer Prozess i.S. einer 
Pleuritis 
In der linken Ulna, dem rechten Radius sowie beiden Femora  ist der Schaft vollständig mit Spongiosa 
ausgefüllt (Spongiosa Typ 3). Beide Fibulae weisen zudem eine wulstige Oberfläche auf. V.a. 
Anämie 
Beide Tibiae besitzen lateral im Bereich zwei Fünftel bzw. drei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht 
aufgelagerte Streifung (Grad 2). Periostitis 
 





Laufende Nr.: 166 
Skelet-Nr.: 607 B 
Koordinaten: 16-G 
Alter: Ad II - Mat I 








Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 607 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 


















Laufende Nr.: 167 
Skelet-Nr.: 608 
Koordinaten: 15-G 






161,6 cm (B) bzw. 153,5 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
230 Geweihperlen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Der linke Radius besitzt einen sehr kräftigen Ansatz des M. biceps brachii. 
Beide Femora weisen Harris-Linien auf. 
Die linke Tibia weist im Bereich zwei Fünftel bis dreir Fünftel eine Längsstreifung (Grad 2) auf. Die 
rechte Tibia besitzt exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. 















Laufende Nr.: 168 
Skelet-Nr.: 609 
Koordinaten: 15-F 






164,0 cm (Ba) bzw. 161,5 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
300 Geweihperlen, Fingerring aus zweimal gedrehtem Bronzedraht, ein Streifen Geweihperlen (1,4 m)
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Auf dem linken Os parietale befindet sich eine ovale, ca. 45 mm x 67 mm große Impression von 
unterschiedlicher Tiefe (vgl. Bildtafel 11.5.1 und 11.5.2). Verheilter Terassenbruch 
Der rechte Sulc. sin. sigmoideus weist eine wulstige und feinporöse Oberfläche mit netzartig 
verzweigten, pinselförmigen Gefäßimpressionen auf. V.a. Sinusitis 
Auf dem Arcus superciliaris befinden sich bilateral feinporöse Lochdefekte, die mit büschelartigen 
Gefäßimpressionen einhergehen. Hypervaskularisation beidseitig sowie entzündlicher Prozess 
Die Oberfläche im linken Sinus frontalis ist wulstig und höckerig. Sinusitis (einseitig) 
Der linke Processus mastoideus ist postmortal eröffnet. Es ist ein großlumiger Raum mit glatten 
Wänden sowie z.T. Einschmelzungen der Wände der benachbarten Cellulae mastoideae zu erkennen. 
Chronische Entzündung i.S. einer Mastoiditis 
Am linken Ohr befinden sich am Fenestra ovale wulstige Neubildungen sowie am Promontorium  
stippchenartige, vernarbte Neubildungen. Chronischer entzündlicher Prozess i.S. einer Otitis 
media, der sich z.T. in Ausheilung befindet 
Die Oberfläche der Apert. piriformis ist links feinporös. V.a. Rhinitis 
Die Zähne des Ober- sowie des Unterkiefers besitzen transversale Schmelzhypoplasien. 
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Os suturae lambdoideae. 
Sutura supranasalis. 
Befunde am Postcranium: 
An einigen unbestimmbaren Rippen finden sich knopfartige Vernarbungen an der Innenfläche sowie 
rinnenförmige Impressionen mit leicht gewulsteten Rändern sowie zudem z.T. plattenartige 
Auflagerungen. Entzündlich-hämorrhagischer Prozess i.S. einer Pleuritis 
Das rechte Femur besitzt hinten im Bereich drei Fünftel eine ca 40 mm x 80 mm große, weiße 






























Laufende Nr.: 169 
Skelet-Nr.: 610 
Koordinaten: 15-F, G 






172,6 cm (Br) bzw. 170,8 cm (P) 
Besondere Grabbeigaben: 
Knochenahle und Tierknochen, Eberhauer (Sus scrofa fer.), drei Pfeilspitzen aus Geweih 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Der rechte Humerus weist leistenartige Neubildungen am Ansatz des M. brachialis auf. 
Insertionstendopathie 
Der linke Humerus besitzt eine Kallusbildung an der proximalen Diaphyse sowie eine 
Schaftverkürzung. Der M. latissimus ist verknöchert. Verheilte Fraktur mit einhergehender 
Schaftverkürzung (vermutlich durch Muskelzug des M. deltoideus) 
Das rechte Femur besitzt vorn im Bereich ein Fünftel bis vier Fünftel aufgelagerte plattenartige 
Neubildungen sowie eine dezente Längsstreifung (Grad 1). V.a. Skorbut 
Beide Femora haben am Ansatz des M. gastrocnemius (medialer Kopf) eine feinporöse Oberfläche 




















Knochennadel (mit Ring verziert), Knochenahle 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
An den vorhandenen linken Rippenfragmenten befinden sich feinporöse, weiße Auflagerungen. 
Entzündliche Reaktion i.S. einer Pleuritis 
Beide Tibiae sowie die linke Fibula besitzen exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der 




























Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Os apicis. 
Die Ala minor hat eine feinriefige Oberfläche mit mohnkorngroßen Grübchen und Gefäßimpressionen. 
Entzündlicher Prozess und Hypervaskularisation 
Im Bereich des Os frontale ist die Oberfläche des Suc. sin. sag. superioris feinporös und leicht 
strähnig. Entzündlicher Prozess 
Nasennebenhöhlen sowie Mittelohren aufgrund starker Versinterungen nicht befundbar. 
Beide Orbitadächer weisen feinporöse Lochdefekte auf. Cribra orbitalia (Grad 1) beidseitig 
Auf dem Arcus superciliaris befinden sich bilateral feinporöse Lochdefekte, die mit büschelartigen 
Gefäßimpressionen sowie sternförmigen Abszesskanälen einhergehen. Hypervaskularisation 
beidseitig sowie entzündlicher Prozess 
Befunde am Postcranium: 
An einem unbestimmbaren rechten Rippenfragment befinden sich innen knopfartige Auflagerungen. 
Entzündliche Veränderungen i.S. einer Pleuritis 
Die linke Fibula weist lateral im Bereich fünf Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung (Grad 2) auf. 
Periostitis 
 





Laufende Nr.: 172 
Skelet-Nr.: 631 
Koordinaten: 12-H 
Alter: Mat II 







Zwei Kupferhaarringe (sekundäre Lage) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtung, nur wenige Knochen, postcraniales Skelet, sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium: 
Im Bereich des Os frontale befinden sich endocranial plattenartige Neubildungen (vgl. Bildtafel 
11.2.2). Entzündlich-hämorrhagischer Prozess; V.a. meningitische Reaktion 
Zwei Ossa suturae lambdoideae. 
Os parietale interstitiale (rechts). 
Sutura metopica. 
Der rechte Meatus acusticus externus weist eine sesamkorngroße, zapfenartige Neubildung auf. 
Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Auf beiden Orbitadächern befinden sich feinporöse Lochdefekte. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
Befunde am Postcranium: 
Beide Humeri weisen einen starken Ansatz des M. caracobrachialis auf. 
Beide Fibulae besitzen exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 
traumatische Sprengung der Syndesmose 
 
 





Laufende Nr.: 173 
Skelet-Nr.: 89 
Koordinaten: 21-K 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Oberer Skeletteil gestört, sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium:  
Kein Cranium vorhanden 
Befunde am Postcranium: 
Der rechte Humerus besitzt schalenartige Spongiosa-Neubildungen (Typ 1). Unklare Genese 
Der rechte Radius hat einen besonders kräftigen Ansatz des M. biceps brachii. 
Beide Femora sowie die rechte Tibia weisen ebenfalls schalenartige Spongiosa-Neubildungen (Typ 1) 


















Laufende Nr.: 174 
Skelet-Nr.: 171 
Koordinaten: 14-T 
Alter:  Juv 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundärer Einstiegsschacht, Knochen in Körpermitte durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Das linke Femur weist im Bereich fünf Fünftel lateral und vorne eine nicht aufgelagerte 






















Laufende Nr.: 175 
Skelet-Nr.: 192 A 
Koordinaten: 20-K 







Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zusätzliche Knochen von zwei weiteren Individuen (vgl. Skelet-Nr. 192 B und 192 C). 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Das O coxae besitzt prominente Muskelmarken des M. gluteus maximus und medius. 
An der Symphyse befinden sich bilateral zapfenartige Neubildungen im Bereich des M. adductor 
longus und des Lig. inguinale. Insertionstendopathie 
Beide Femora weisen Harris-Linien sowie schalenartige Spongiosa-Neubildungen (Typ 1) auf. 
Unklare Genese 
Beide Femora haben zudem eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 
Die linke Tibia besitzt prominente Muskelmarken des M. soleus. 
Beide Tibiae besitzen exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 










Laufende Nr.: 176 
Skelet-Nr.: 192 B 
Koordinaten: 20-K 
Alter:  Ad II – Mat I 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 192 A 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Der rechte Humerus weist reaktive Neubildungen sowie eine feinporöse Oberfläche am M. extensor 
carpi radialis longus sowie des M. extensor carpi radialis brevis auf. Insertionstendopathie mit 
involvierter Kapsel 
Das Os coxae besitzt eine sehr schmalen rechten Ramus superior ossis pubis und Ramus ischiopubicus 


















Laufende Nr.: 177 
Skelet-Nr.: 192 C 
Koordinaten: 20-K 
Alter:  Ad I -Ad II 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Grünverfärbung; Beifund von Skelet-Nr. 192 A 
Befunde am Cranium: 
Am rechten Meatus acusticus externus befindet sich eine etwa erbsengroße Neubildung. Exostose des 
Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Feinverästelte Gefäßimpressionen sowie zapfenartige Neubildungen am rechten Foramen mandibulae. 
Entzündlicher Prozess 
Befunde am Postcranium: 
Das Os coxae besitzt sowohl rechts als auch links am Corpus ossis pubis im Bereich der Ansatzstelle 
des M. levator a. zapfenartige Neubildungen. Insertionstendopathie 
















Laufende Nr.: 178 
Skelet-Nr.: 193 
Koordinaten: 20-L 
Alter:  Mat I 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Tibiae besitzen einen kräftigen Ansatz des M. popliteus sowie medial im Bereich zwei Fünftel 






















Laufende Nr.: 179 
Skelet-Nr.: 194 
Koordinaten: 20, 21-L 







Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Breitgeworfene Knochen, Grünverfärbung 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt eine kräftige Bandmarke des Lig. conoideum und die linke Clavicula eine 
kräftige Bandmarke des Lig. trapezoideum. 
Beide Scapulae haben einen besonders langen Proc. Coracoideus. 












Laufende Nr.: 180 
Skelet-Nr.: 203 A 
Koordinaten: 19-L 
Alter:  Mat II 
Geschlecht: W = M 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Grünverfärbung; zusätzliche Knochen eines weiteren Individuums (vgl. Skelet-Nr. 203 B) 
Befunde am Cranium: 
Am Meatus acusticus externus befinden sich bilateral etwa bohnengroße Neubildungen. Exostose des 
Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Am Rand des linken Promontoriums befinden sich stippchenförmige Neubildungen. V.a. Otitis media 
(einseitig) 
An den Zähnen des Unterkiefers finden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Humeri besitzen eine sekundär gebildete, dystrophische Spongiosa (Typ 4). V.a. Anämie 
Der rechte Radius weist prominente Muskelmarken des M. biceps brachii auf. 
Das Sternum ist stark nach dorsal gekrümmt. 
An zwei unbestimmbaren Rippenfragmenten links finden sich knopfartige Vernarbungen an der 
Innenfläche sowie rinnenförmige Impressionen mit leicht gewulsteten Rändern sowie zudem z.T. 











Laufende Nr.: 181 
Skelet-Nr.: 203 B 
Koordinaten: 19-L 
Alter:  Ad II - Mat I 




Drei große bronzene Noppenhaarringe 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 203 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Clavicula besitzt prominente Bandmarken des Lig. costoclaviculare und des Lig. conoideum 






















Laufende Nr.: 182 
Skelet-Nr.: 204 
Koordinaten: 20-K 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, breitgeworfenes Skelet 
Befunde am Cranium: 
Os incae. 
Im linken Sinus sulc. sig. ist die Oberfläche im oberen Bereich feinporös mit konfluierenden 
Lochdefekten und kurzen geschlängelten Gefäßimpressionen. In der unteren Hälfte finden sich 
plattenartige Neubildungen. Sinusitis (einseitig) 
Am rechten Meatus acusticus externus befindet sich eine etwa bohnengroße Neubildung. Exostose des 
Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers finden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae besitzen sehr prominente Muskelmarken des M. deltoideus. 
Am Os coxae finden sich sehr kräftige Muskelmarken des M. coccygeus sowie Bandmarken des Lig. 
sacrospinale. 











Laufende Nr.: 183 
Skelet-Nr.: 239 
Koordinaten: 16-P 
Alter:  Mat I 





Henkeltasse, Anhänger aus einem Tierzahn, zwei Bernsteinperlen, Bronzenadel, zwei bronzene 
Gewandbesatzbleche, zwei Bronzeblechröhrchen, vier Quarzite 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Mittlerer Skeletteil gestört, sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 






















Laufende Nr.: 184 
Skelet-Nr.: 268 
Koordinaten: 23-N 





Zwei weidenblattförmige Ohrringe 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Grünverfärbung 
Befunde am Cranium: 
Das Os frontale sowie beide Ossa parietalia besitzen über die Norm verstärkte Impr. digitatae. 
Hirndrucksymptomatik 
Im Os frontale finden sich zudem feinverzweigte, büschelartig angeordnete Gefäßimpressionen. 
Hämorrhagischer Prozess 
Im Sulcus sinus sag. sup. ist die Oberfläche fein- bis mittelporös, im Parietalbereich wulstig. Sinusitis 
Im rechten Sinus frontalis befinden sich plattenartige Neubildungen. Sinusitis frontalis (einseitig) 
Am rechten Meatus acusticus externus befindet sich eine ungefähr erbsengroße Neubildung. Exostose 
des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Befunde am Postcranium: 













Laufende Nr.: 185 
Skelet-Nr.: 284 
Koordinaten: 21-L 
Alter:  Mat II - Sen 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Oberer Skeletteil gestört, sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Am rechten Humerus befinden sich prominente Muskelmarken des M. deltoideus. 
Der rechte Radius hat kräftige Muskelmarken des M. biceps brachii. 
Die linke Fibula weist medial im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel wulstige Neubildungen 
sowie eine nicht aufgelagerte Längsstreifung (Grad 3) auf. . Periostitis sowie Ostitis; V.a. 
eine Treponematose-Erkrankung 
Die linke Fibula besitzt zudem medial im Bereich drei Fünftel eine rinnenförmige Impression. 















Laufende Nr.: 186 
Skelet-Nr.: 285 A 
Koordinaten: 21-L 





Größerer Bronzedrahtohrring, acht Behälter, Gattung Dentalium (fünf mit Bronzespiralen verziert), 
massiver Bronzestäbchenarmring, Bronzenadel mit Scheibenkopf, Drahtfingerring und Knochenahle 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Mittlerer Skeletteil gestört, sekundäre Graböffnung, Knochen eines zusätzlichen Individuums (vgl. 
Skelet-Nr. 285 B). 
Befunde am Cranium: 
Der Suclus sinus sag. super. besitzt im Parietalbereich eine feinporöse Oberfläche, im Occipitalbereich 
ist diese mittel- bis grobporös mit Resten feinporöser Platten. Hämorrhagischer Prozess  
In den Ossa parietale befinden sich starke Impr. digitatae. V.a. eine Hirndrucksymptomatik 
An den Zähnen des Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
















Laufende Nr.: 187 
Skelet-Nr.: 285 B 
Koordinaten: 21-L 





50 Geweihperlen, Knochenahle, Doppeldrahtohrring, zwei Bronzespiralröhrchen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, Skelet durcheinandergeworfen, Beifund von Skelet-Nr. 285 A 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Clavicula besitzt einen sehr kräftigen Ansatz des M. pectoralis major. 
Eine unbestimmbare rechte Rippe ist in der Mitte aufgetrieben und verdickt. Zudem weist sie eine 
dystrophische Spongiosa-Neubildung (Typ 2) auf. Innen besitzt sie im Bereich ein Fünftel bis fünf 
Fünftel stippchenartige Auflagerungen. V.a. Tumormetastase sowie entzündlicher Prozess i.S. 
einer Pleuritis 
Beide Ulnae, beide Radii sowie die rechte Tibia weisen eine vollständige Spongiosierung des Schaftes 
















Laufende Nr.: 188 
Skelet-Nr.: 286 A 
Koordinaten: 21-L 
Alter:  Mat II 
Geschlecht: W 




Wetzstein aus Sandstein 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Die Oberfläche des Sulc. sinus sag. superi. ist geringgradig fein- bis mittelporös. 
Befunde am Postcranium: 
Das rechte Femur besitzt medial im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel Venenimpressionen. Im 
Bereich drei Fünftel weist es zudem plattenartige Neubildungen auf. Lateral im Bereich von zwei 
Fünftel bis vier Fünftel liegt zusätzlich eine streifige Auflagerung. Hämorrhagischer Prozess; 
Schnürfurchen. Das rechte Femur ist zudem vollständig mit dystrophischer Spongiosa (Typ 4) 


















Laufende Nr.: 189 
Skelet-Nr.: 287 
Koordinaten: 22-L 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung (Oberteil entfernt) 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Tibiae sowie die rchte Fibula besitzen exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der 
Membrana interossea. V.a. traumatische Sprengung der Syndesmosis 
Beide Tibiae besitzen eine wulstige Oberfläche, die zusätzlich im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel 



















Laufende Nr.: 190 
Skelet-Nr.: 289 A 
Koordinaten: 22-L 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Vermutlich sekundäre Graböffnung, Knochen eines zusätzlichen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 289 B) 
Befunde am Cranium: 
Die Lamina externa weist im Bereich der beiden Ossa parietalia eine wulstige und feinporöse 
Oberfläche auf. Entzündlicher Prozess der Galea aponeurotica i.S. einer Kopfschwartenen-
tzündung 
Das Os frontale weist endocranial leistenartige Neubildungen auf. Entzündlicher Prozess 
Am linken Meatus acusticus externus befinden sich etwa erbsengroße Neubildungen. Exostose des 
Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Am Rand des linken Promontoriums befinden sich stippchenförmige Neubildungen. V.a. Otitis media 
(einseitig) 
Beide Stirnhöhlen besitzen jeweils an der lateralen Wand Gefäßimpressionen mit leistenartig 
verstärkten Wänden. Chronische Sinusitis (beidseitig) 
Beide Orbitadächer weisen eine grobporöse Oberfläche mit feinen, kurzen, geraden Gefäß-
impressionen. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Scapula weist zapfenartige Neubildungen am Ansatz des M. deltoideus auf. 
Insertionstendopathie 
Die linke Clavicula besitzt einen besonders kräftigen Ansatz des M. deltoideus.  
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Die erste rechte Rippe rechts weist auf der Innenseite im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine 
sesamkorngroße, stippchenartige und scharf umrandete Auflagerung auf. Entzündlicher Prozess i.S. 
einer Pleuritis 
An einem unbestimmbaren rechten Rippenfragment befinden sich innen knopfartige Auflagerungen. 
Entzündliche Veränderungen i.S. einer Pleuritis 

























Laufende Nr.: 191 
Skelet-Nr.: 289 B 
Koordinaten: 22-L 
Alter:  Ad I - II 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Vermutlich sekundäre Graböffnung, Beifund von Skelet-Nr. 289 A 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 























Laufende Nr.: 192 
Skelet-Nr.: 290 
Koordinaten: 21-L, M 
Alter:  Mat II 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung (fast ganz entleert) 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 























Laufende Nr.: 193 
Skelet-Nr.: 296 
Koordinaten: 21-K 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
An den Zähnen des Unterkiefers finden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
An beiden Ulnae finden sich prominente Muskelmarken des M. flexor dig. profundus. 
Beide Radii haben prominente Muskelmarken des M. flexor poll. longus. Sie weisen zudem eine 
schalenartige Spongiosa-Neubildung (Typ 1) auf. Unklare Genese 


















Laufende Nr.: 194 
Skelet-Nr.: 297 
Koordinaten: 20, 21-L 
Alter:  Juv 
Geschlecht: M 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
An den Zähnen des Unterkiefers finden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Clavicuale weisen einen nekrotischen Ansatz des Lig. costoclaviculare auf. 
Insertionstendopathie 
Der linke Humerus weist reaktive Neubildungen sowie eine feinporöse Oberfläche am Ansatz des M. 
extensor carpi radialis longus sowie des M. extensor carpi radialis brevis auf. Insertionstendopathie 
mit involvierter Kapsel 
An einer rechten Rippe (vermutlich Rippe VI oder VII) befindet sich innen am Angulus eine 
plattenartige Neubildung, die an ihren Rändern z.T. mit der ursprünglichen Knochenoberfläche 
verschmolzen ist. An einer linken Rippe (vermutlich Rippe IV oder V) befinden sich innen am Collum 
sesam- bis mohnkorngroße Neubildungen sowie eine wulstige Oberfläche. An einer unbestimmbaren 
linken Rippe finden sich innen im Bereich ein Fünftel nadelspitzengroße, zapfenartige Neubildungen 
am Angulus. In Abheilung befindlicher entzündlich-hämorrhagischer Prozess i.S. einer Pleuritis 
Das rechte Femur weist eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 
Beide Tibiae besitzen lateral im Bereich zwei Fünftel bzw. drei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht 
aufgelagerte Streifung (Grad 2). Periostitis 
 
 





Laufende Nr.: 195 
Skelet-Nr.: 302 
Koordinaten: 22-M 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Oberer Skeletteil gestört, sekundäre Graböffnung  
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt ein auffallend verdicktes sternales Ende. V.a. Rachitis 
An den Rippeninnenflächen von zwei unbestimmbaren Rippen befinden sich jeweils feinporöse, 
plattenartige sowie stippchenartige Auflagerungen. Entzündlich-hämorrhagischer Prozess i.S. einer 
Pleuritis 
Der rechte Radius ist sehr stark nach medial gekrümmt. V.a. Rachitis 
Das rechte Femur hat einen sehr kräftigen Ansatz des M. vastus lateralis 
Patella bipartita (bilateral). 
Die linke Fibula besitzt exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea.    











Laufende Nr.: 196 
Skelet-Nr.: 303 
Koordinaten: 22-M 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
In beiden Sulcus sinus transversi befinden sich Reste feinporöser Platten. Hämorrhagischer Prozess 
Die postmortal eröffneten Stirnhöhlen sind sehr stark versintert und daher nicht befundbar. 
Sutura metopica sowie zwei Ossa suturae lambdoideae (rechts). 
Der rechte Processus mastoideus ist postmortal eröffnet. Es sind großlumige Cellulae mastoideae mit 
glatten Wänden zu erkennen. V.a. Mastoiditis 
Das rechte Orbitadach weist feinporöse Lochdefekte auf. Cribra orbitalia (Grad 2) einseitig 
Auf dem rechten Arcus superciliaris befinden sich feinporöse Lochdefekte, die mit büschelartigen 
Gefäßimpressionen einhergehen. Hypervaskularisation sowie entzündlicher Prozess (beides 
rechtsseitig) 
Die linke Kieferhöhle besitzt an der lateralen Wand Gefäßimpressionen mit leistenartig verstärkten 
Wänden. Chronische Sinusitis (einseitig) 
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Befunde am Postcranium: 
Beide Clavicuale weisen einen nekrotischen Ansatz des Lig. costoclaviculare auf. 
Insertionstendopathie 
An einem unbestimmbaren rechten Rippenfragment befinden sich innen knopfartige Auflagerungen. 
Entzündliche Veränderungen i.S. einer Pleuritis 
Das rechte Femur weist vorne im Bereich zwei Fünftel bis fünf Fünftel eine ca. 35 x 275 mm lange, 
streifige und wulstige Auflagerung (Streifung Grad 4) auf. Diese ist einlagig und fein- bis mittelporös, 
der Rand ist verstrichen. Osteomyelitis, Ostitis und Periostitis; V.a. eine Treponematose-
Erkrankung i.S. einer venerischen Syphilis 
Die rechte Tibia weist lateral im Bereich zwei Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung (Grad 1) auf. 























Laufende Nr.: 197 
Skelet-Nr.: 304 
Koordinaten: 22-M 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 
Der rechte Humerus besitzt prominente Muskelmarken des M. extensor carpi radialis longus und des 
M. deltoideus. 
Der rechte Humerus besitzt zudem exostotische Knochenneubildung am Ansatz des M. tricepitis 
brachii (Caput laterale), des M. latissimus dorsi, des M. brachialis und des M. teres major. 
Insertionstendopathie 
Das linke Femur weist eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 
Die linke Patella weist prominente Muskelmarken des M. rectus femoris auf.  
An der rechten Tibia befindet sich eine nicht aufgelagerte Streifung (Grad 2). Periostitis 
Beide Fibulae besitzen exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 










Laufende Nr.: 198 
Skelet-Nr.: 305 
Koordinaten: 20, 21-K 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
An den Zähnen des Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae sind sternal sehr stark verbreitert. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie 
Das Sternum ist recht um ca. 5 mm länger als links. 
Einige unbestimmbare Rippenfragmente weisen ebenfalls Verdickungen am sternalen Ende auf. V.a. 
Rachitis bzw. Osteomalazie 
Das rechte Femur weist eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 
Beide Femora besitzen Harris-Linien. Das linke Femur weist im Bereich fünf Fünftel lateral und vorne 













Laufende Nr.: 199 
Skelet-Nr.: 308 
Koordinaten: 21-N 
Alter:  Ad I 




Armring aus Vierkantbronzestäbchen, zweimal Ohrring-Noppenring 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, Unterteil vernichtet 
Befunde am Cranium: 
Der rechte Meatus acusticus externus weist eine sesamkorngroße, zapfenartige Neubildung auf. 
Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Der rechte Processus mastoideus ist eröffnet. Er erscheint regelrecht pneumatisiert. In einigen Zellen 
befinden sich aber stippchenartige Knochenneubildungen. V.a. eine schwache (einseitige) 
Mastoiditis 
Befunde am Postcranium: 



















Laufende Nr.: 200 
Skelet-Nr.: 309 
Koordinaten: 21-M, N 
Alter:  Juv 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zusätzliche Knochen eines Kindes. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Der linke Radius sowie die linke Ulna sind sehr stark nach medial gekrümmt. V.a. Rachitis 
Die Gelenke der Mittelfuß- und Fußwurzelknochen weisen alle Gelenkflächen mit einer leichten 



















Laufende Nr.: 201 
Skelet-Nr.: 310 
Koordinaten: 21-M, N 
Alter:  Ad II 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Die Lamina externa weist im Bereich der beiden Ossa parietalia eine wulstige und feinporöse 
Oberfläche auf. Auf dem linken Os parietale befindet sich zudem eine ca. 20 mm x 40 mm große, mit 
der ursprünglichen Oberfläche verschmolzene Neubildung. Entzündlicher Prozess der Galea 
aponeurotica i.S. einer Kopfschwartenentzündung 
Endocranial befinden sich auf dem Os frontale sesamkorngroße, zapfenartige Neubildungen. V.a. 
meningitische Reaktion 
Sutura metopica supranasalis. 
Die postmortal eröffneten Stirnhöhlen sind sehr stark versintert und daher nicht befundbar. 
Sowohl der linke als auch der rechte Arcus superciliaris weist jeweils feinporöse Lochdefekte sowie 
bäumchenartige Gefäßeinsprossungen auf. Entzündlicher Prozess 
Auf beiden Orbitadächern befinden sich feinporöse Lochdefekte. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Scapulae besitzen einen besonders langen Proc. corocoideus. 
Beide Ulnae und beide Radii weisen eine vollständige Spongiosierung des Schaftes (jeweils Grad 4) 
auf. V.a. Anämie 
 





Laufende Nr.: 202 
Skelet-Nr.: 311 A 
Koordinaten: 22-N 





Profilierter Henkeltopf, profilierte Schale, Eberhauer mit Löchern 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
An den Zähnen des Unterkiefers finden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 























Laufende Nr.: 203 
Skelet-Nr.: 311 B 
Koordinaten: 22-N 
Alter:  Mat II 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund festellbar. 
Befunde am Postcranium: 
Das rechte Femur besitzt medial platten- bis leistenartige, aufgelagerte Neubildungen. V.a. Skorbut 
Beide Tibien sowie die rechte Fibula weisen eine wulstige und strähnige Oberfläche (Grad 3) auf. 
Periostitis 
Das rechte Femur besitzt eine dystrophische Spongiosa (Typ 3). Vermutlich Kausalzusammenhang 


















Laufende Nr.: 204 
Skelet-Nr.: 312 
Koordinaten: 21-M 






Silexarmschutzplatte (aus Sandstein) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Sutura metopica sowie zwei Ossa suturae lambdoideae (rechts). 
Auf der Lamina interna befinden sich im Bereich des Os frontale stippchenartige Neubildungen. Diese 
Neubildungen finden sich auch in der rechten sowie linken Fossa cranii anterior. Die linke Fossa cranii 
posterior weist zungenartige, isoliert liegende, glatte Neubildungen auf. Entzündliche 
Veränderungen der Dura mater i.S. einer (basalen) Meningitis 
In beiden Stirnhöhlen finden sich zapfenartige Neubildungen. Sinusitis frontalis (beidseitig) 
Sowohl am rechten als auch am linken Meatus acusticus externus befindet sich eine ungefähr 
erbsengroße Neubildung. Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. 
„swimmer’s ear“) 
Am rechten Ohr befinden sich am Fenestra ovale wulstige Neubildungen sowie am Promontorium  
plaque-artige, vernarbte Neubildungen. Chronischer entzündlicher Prozess i.S. einer Otitis media, 
der sich z.T. in Ausheilung befindet 
Beide Orbitadächer weisen eine grobporöse Oberfläche mit feinen, kurzen, geraden Gefäß-
impressionen. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
In der Nasenhöhle befinden sich links auf dem Proc. palatinus feinverzweigte Gefäßeinsprossungen. 
Hypervaskularisation, evt. Entzündung 
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Befunde am Postcranium: 
Die rechte Ulna ist im Bereich vier Fünftel verdickt. V.a. Tumormetastase 
An den Rippeninnenflächen der linken und rechten Rippen III-XI befinden sich jeweils feinporöse, 
plattenartige sowie stippchenartige Auflagerungen. Entzündlich-hämorrhagischer Prozess i.S. einer 
Pleuritis 
Patella bipartita. 
Die Patella weist einen verknöcherten Ansatz des M. lateralis auf. Enthesiopathie 
























Laufende Nr.: 205 
Skelet-Nr.: 313 
Koordinaten: 22-M, N 
Alter:  Mat II 
Geschlecht: M > W 
Konsistenz: bröckelig bis fest 
 
Besondere Grabbeigaben: 
Knochenschieber mit neun Löchern und 170 Geweihperlen, weidenblattförmiger Haarring, zweimal 
Haarring-Noppenring 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Sechs Ossa suturae lambdoideae. 
Am linken Meatus acusticus externus befindet sich eine ungefähr erbsengroße Neubildung. Exostose 
des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Auf dem rechten als Promontorium befinden sich stippchenartige Neubildungen. V.a. Otitis media 
Die linke Kieferhöhle besitzt an der lateralen Wand Gefäßimpressionen sowie am Boden leistenartige 
Neubildungen. Die Kieferhöhle erscheint dadurch gekammert. Die laterale Wand ist zudem 
pergamentartig ausgedünnt. Chronische Sinusitis (einseitig) 
Auf dem Boden der Nasenhöhle befinden sich strähnige Neubildungen. Entzündlicher Prozess i.S. 
einer Rhinitis 
Besonders starker Ansatz des M. masseter. 
Befunde am Postcranium: 
Der rechte Radius weist einen sehr kräftigen Ansatz des M. abductor pollicis longus und des M. biceps 
brachii auf. 
Die linke Tibia weist im Bereich vier Fünftel eine verheilte Klingenverletzung auf sowie einen 
nekrotischen Ansatz des M. soleus. 
 





Laufende Nr.: 206 
Skelet-Nr.: 315 A 
Koordinaten: 21-N 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sargspuren Holzsarg 
Befunde am Cranium: 
Vier Ossa suturae lambdoideae. 
Die Lamina externa weist im Bereich der beiden Ossa parietalia eine wulstige und feinporöse 
Oberfläche auf. Entzündlicher Prozess der Galea aponeurotica i.S. einer Kopfschwarten-
entzündung 
Auf dem Linken Os parietale befindet sich eine runde, knopfartige Auflagerung (ca. 4 mm im 
Durchmesser). Knopfosteom 
Auf der Lamina interna befinden sich im Bereich des Os frontale sesamkorngroße, in Gruppen 
angeordnete, gekammerte Vertiefungen. Diese Vertiefungen finden sich auch in der rechten sowie 
linken Fossa cranii anterior. Die linke Fossa cranii posterior weist zungenartige, isoliert liegende, 
zungenförmige Neubildungen auf. Entzündliche Veränderungen der Dura mater i.S. einer 
tuberkulösen Meningitis 
Der rechte sowie der linke Meatus acusticus externus weist jeweils eine erbsengroße, zapfenartige 
Neubildung auf. Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“)
Die linke Stirnhöhle ist aufgrund von Versinterungen nicht befundbar. 
Auf dem rechten Arcus superciliaris befinden sich feinporöse Lochdefekte, die mit büschelartigen 
Gefäßimpressionen einhergehen. Hypervaskularisation sowie entzündlicher Prozess (beides 
rechtsseitig) 
Auf beiden Orbitadächern befinden sich feinporöse Lochdefekte. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
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Durchbruch eines Wurzelabszesses (Zahn 48) in die rechte Kieferhöhle. Im unmittelbaren Umfeld 
befinden sich feinporöse Lochdefekte sowie nadelspitzengroße Neubildungen. Entzündlicher Prozess
Befunde am Postcranium: 
Die Rippen weisen eine dystrophische Spongiosa (Typ 2) auf. V.a. Anämie 
Beide Femora besitzen eine dystrophische Spongiosa (Typ 3). Die Kompakta ist sehr dick und die 
Markröhre dadurch stark verengt. V.a. Anämie 
























Laufende Nr.: 207 
Skelet-Nr.: 315 B 
Koordinaten: 21-N 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 























Laufende Nr.: 208 
Skelet-Nr.: 316 A 
Koordinaten: 21, 22-N 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ausschachtungsschäden 
Befunde am Cranium: 
Der Sinus sulcus sag. superioris weist eine feinporöse Oberfläche auf. In beiden Ossa parietalia finden 
sich über die Norm verstärkte Impressionen der Art. meningea media. Entzündlicher Prozess. V.a. 
eine Sinusthrombose mit einhergehender Hirndrucksymptomatik 
Der rechte Meatus acusticus externus weist eine sesamkorngroße, zapfenartige Neubildung auf. 
Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Am rechten Ohr befinden sich am Fenestra ovale wulstige Neubildungen sowie am Promontorium  
plaque-artige, vernarbte Neubildungen. Chronischer entzündlicher Prozess i.S. einer Otitis media, 
der sich z.T. in Ausheilung befindet 
In der Nasenhöhle befinden sich rechts auf dem Proc. palatinus feinverzweigte Gefäßeinsprossungen. 
Hypervaskularisation, evt. Entzündung 
An den Zähnen des Oberkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
An der rechten Clavicula finden sich plattenartige, poröse Neubildungen am Ansatz des M. deltoideus 
und M. trapezius. Entzündlich-hämorrhagischer Prozess 
Beide Humeri weisen einen nekrotischen Ansatz des M. teres major auf. Insertionstendopathie 
Die rechte Ulna besitzt eine dystrophische Spongiosa (Typ 3). V.a. Tumormetstase 
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An mehreren rechten Rippenfragment befinden sich innen knopfartige Auflagerungen. Entzündliche 
Veränderungen i.S. einer Pleuritis 
Am Os coxae befindet sich links ein starker Ansatz des M. gluteus maximus. 
Beide Femora besitzen vorne im Bereich drei Fünftel bis fünf Fünftel eine deutliche Längsstreifung 
(Grad 2) auf. Zusätzlich befindet sich in beiden Femora eine dystrophische Spongiosa (Typ 2). 
Periostitis; V.a. Anämie 
Die linke Fibula besitzt lateral bei vier Fünftel nicht aufgelagerte Längsstreifungen (Grad 2). 
Periostitis 






















Laufende Nr.: 209 
Skelet-Nr.: 316 B 
Koordinaten: 21, 22-N 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Breitgeworfenes Skelet, zusätzliche Knochen eines weiteren Skelets (vgl. Skelet-Nr. 323 B). 
Befunde am Cranium: 
Sehr stark versintert. Kein pathologischer Prozess feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 
Die Claviculae besitzen ein stark verbbreitertes sternales Ende. V.a. Rachitis 
Der rechte Humerus besitzt eine dystrophische Spongiosa (Typ 2). Unklare Genese 
Patella bipartita (beidseitig). 


















Laufende Nr.: 210 
Skelet-Nr.: 323  
Koordinaten: 20-O 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 323 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt einen sehr kräftigen Ansatz des M. pectoralis major. 
Beide Radii weisen Knochenneubildungen i.S. von Bandverknöcherungen im Bereich des M. biceps 
brachii auf. Insertionstendopathie 
Der linke Daumen hat Knochenneubildungen i.S. einer Bandverknöcherung im Bereich des M. 
interosseus palmaris I. Insertionstendopathie 















Laufende Nr.: 211 
Skelet-Nr.: 326 
Koordinaten: 25-O 





Breiteres Bronzeblech (Stirnband/drei Bruchstücke) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Mittlerer Skelettei durcheinandergeworfen, sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium: 
Die Lamina externa weist im Bereich der beiden Ossa parietalia eine wulstige und feinporöse 
Oberfläche auf. Entzündlicher Prozess der Galea aponeurotica i.S. einer Kopfschwarten-
entzündung 
Sutura supranasalis. 
In beiden Sulcus sinus transversi befinden sich Reste feinporöser Platten. Hämorrhagischer Prozess 
Der rechte sowie der linke Meatus acusticus externus weist jeweils eine sesamkorngroße, zapfenartige 
Neubildung auf. Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“)
Sowohl der linke als auch der rechte Arcus superciliaris weist jeweils feinporöse Lochdefekte sowie 
bäumchenartige Gefäßeinsprossungen auf. Entzündlicher Prozess 
An der Apertura piriformis finden sich zapfenartige Neubildungen (vgl. Bildtafel 11.2.14). 
Entzündlicher Prozess 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers finden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Fibula besitzt zudem im Bereich drei Fünftel zwei Impressionen der tiefen Beinvenen. 
Druckatrophischer Prozess i.S. von Schnürfurchen 
 





Laufende Nr.: 212 
Skelet-Nr.: 328 
Koordinaten: 25-P 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Oberer Skeletteil durcheinandergeworfen, sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Ulnae, beide Radii sowie das linke Femur weisen eine vollständige Spongiosierung des Schaftes 




















Laufende Nr.: 213 
Skelet-Nr.: 329 A 
Koordinaten: 24, 25-P 





Dreimal Doppeldrahtfingerring, Halskette aus neun Bronzeröhrchen und fünf Bronzespiralen, 
bronzene Scheibenkopfnadel mit Öse, spiralförmiger eingerollter Armring, fünfzehnmal Haarring-
Noppenring, Halsring (aus einem Bronzestäbchen) mit zwei Spiralwindungen, Stirnband aus 
Bronzeblech, 195 Geweihperlen, Geweihschieber 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Endocranial befinden sich auf dem Os frontale sesamkorngroße, zapfenartige Neubildungen. V.a. 
meningitische Reaktion 
In der linken Fossa cranii post. ist die Oberfläche des Felsenbeins feinriefig und wulstig. Am Rand des 
Sinus sigmoideus sind stippchenartige Neubildungen zu sehen. Entzündlicher Prozess 
Die Oberfläche des rechten Sulcus sinus sigmoideus ist feinporös und weist viele verzweigte 
Gefäßimpressionen auf. Entzündlicher Prozess 
Sowohl der linke als auch der rechte Arcus superciliaris weist jeweils feinporöse Lochdefekte sowie 
bäumchenartige Gefäßeinsprossungen auf. Entzündlicher Prozess 
Beide Orbitadächer weisen eine grobporöse Oberfläche mit feinen, kurzen, geraden Gefäß-
impressionen. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
Die Apertura piriformis weist zapfenartige Neubildungen auf. Entzündlicher Prozess 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt einen sehr kräftigen Ansatz des M. pectoralis major. 
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Beide Claviculae sind sternal sehr stark verbreitert. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie 
Der rechte Daumen weist eine verheilte Fraktur auf. Er ist in seiner Höhe reduziert. Die Fraktur ist 
nicht ausreichen ruhig gestellt worden, so dass die Frakturenden schief miteinander verwachsen sind 
(vgl. Bildtafel 11.9.2). 
An den vorhandenen rechten Rippenfragmenten befinden sich feinporöse, weiße Auflagerungen. 
Entzündliche Reaktion i.S. einer Pleuritis 
Die linke Tibia weist lateral im Bereich zwei Fünftel bis drei Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung 




















Laufende Nr.: 214 
Skelet-Nr.: 329 B 
Koordinaten: 24, 25-P 
Alter:  Ad II - Mat I 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Humeri weisen einen nekrotischen Ansatz des M. teres major auf. Insertionstendopathie 
Die linke Ulna besitzt eine dystrophische Spongiosa (Typ 3). V.a. Tumormetstase 
Beide Tibiae haben Harris-Linien. 
Die linke Tibia besitzt zudem im Bereich drei Fünftel zwei Impressionen der tiefen Beinvenen. 

















Laufende Nr.: 215 
Skelet-Nr.: 330 
Koordinaten: 25-P 
Alter:  Ad I 




Neun Geweihperlen, Bronzedrahtohrring (Bruchstücke), Knochenahle (von Ovis /Capra) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Auf der Lamina interna befinden sich im Bereich des Os frontale stippchenartige Neubildungen. Diese 
Neubildungen finden sich auch in der rechten sowie linken Fossa cranii anterior. Entzündliche 
Veränderungen der Dura mater i.S. einer (basalen) Meningitis 
Sutura supranasalis. 
Drei Ossa suturae lambdoideae. 
Am rechten Ohr befinden sich am Fenestra ovale wulstige Neubildungen sowie am Promontorium  
plaque-artige, vernarbte Neubildungen. Chronischer entzündlicher Prozess i.S. einer Otitis media, 
der sich z.T. in Ausheilung befindet 
In der Nasenhöhle befinden sich links auf dem Proc. palatinus feinverzweigte Gefäßeinsprossungen. 
Hypervaskularisation, evt. Entzündung 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
In einigen unbestimmbaren Rippenfragmenten befindet sich jeweils eine dystrophische Spongiosa-
Neubildung (Typ 2; vgl. Bildtafel 11.11.1 bis 11.11.4 sowie 11.12.3, 11.12.4). V.a. Anämie 
Im linken Femur ist die Compacta stark verdickt und die Markröhre schalenartig mit einer sekundären 
Spongiosa-Neubildung (Typ 1) verfüllt. V.a. Anämie 
Beide Fibulae besitzen exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 
traumatische Sprengung der Syndesmosis 
 





Laufende Nr.: 216 
Skelet-Nr.: 333 A 
Koordinaten: 21-N, O 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen eine zusätzlichen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 333 B) 
Befunde am Cranium: 
Auf dem Os frontale befinden sich pfefferkorngroße Grübchen mit löchrigem Boden, die in Gruppen 
liegen. V.a. tuberkulöse Meningitis  
Der rechte sowie der linke Meatus acusticus externus weist eine sesamkorngroße, zapfenartige 
Neubildung auf. Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“)
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Scapula weist zapfenartige Neubildungen am Ansatz des M. deltoideus auf. 
Insertionstendopathie 
Beide Claviculae sind sternal sehr stark verbreitert. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie 
Einige unbestimmbare Rippenfragmente weisen sternal ebenfalls eine Vebreiterung auf. V.a. Rachitis 
bzw. Osteomalazie 
Zusätzlich finden sich einige unbestimmbare Rippenfragmente mit einer sekundären Spongiosa-
Bildung (vgl. Bildtafel 11.14.1. bis 11.14.3). Unklare Genese 
Das Os sacrum ist nach ventral gekrümmt. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie 
Beide Femura haben eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 
 





Laufende Nr.: 217 
Skelet-Nr.: 333 B 
Koordinaten: 21-N, O 
Alter:  Mat I 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 333 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 






















Laufende Nr.: 218 
Skelet-Nr.: 352 
Koordinaten: 22-M, N 
Alter:  Mat I - II 
Geschlecht: M 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 
Das rechte Femur hat einen sehr kräftigen Ansatz des M. vastus lateralis. 
An der rechten Tibia befindet sich lateral sowie medial im Bereich ein Fünftel bis vier Fünftel eine 




















Laufende Nr.: 219 
Skelet-Nr.: 353 
Koordinaten: 22-M 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung (Skelet teilweise vernichtet) 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 





















Laufende Nr.: 220 
Skelet-Nr.: 354 
Koordinaten: 23-M 
Alter:  Mat II 
Geschlecht: M 




Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Sehr stark versintert. Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Clavicula weist eine verheilte Fraktur auf. 




















Laufende Nr.: 221 
Skelet-Nr.: 356 A 
Koordinaten: 22-N 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
An unbestimmbaren linken Rippen befinden sich innen am Collum sesam- bis mohnkorngroße 
Neubildungen sowie eine wulstige Oberfläche. An einer rechten unbestimmbaren linken Rippe finden 
sich innen im Bereich ein Fünftel nadelspitzengroße, zapfenartige Neubildungen am Angulus. An 
anderen, unbestimmbaren rechten Rippen befindet sich innen am Angulus eine plattenartige 
Neubildung, die an ihren Rändern z.T. mit der ursprünglichen Knochenoberfläche verschmolzen ist. 
In Abheilung befindlicher entzündlich-hämorrhagischer Prozess i.S. einer Pleuritis 
Das rechte Femur besitzt Harris-Linien sowie einen nekrotischen Ansatz des M. vastus intermedius. 
Insertionstendopathie 
Die linke Tibia weist ebenfalls Harris-Linien auf. Die Markröhre ist sehr stark verengt. V.a. 
Osteomyelitis 
Die linke Tibia hat zudem eine nekrotische Ansatzstelle des M. soleus. 
Beide Fibulae besitzen exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 









Laufende Nr.: 222 
Skelet-Nr.: 356 B 
Koordinaten: 22-N 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Ein Knochenfragment eines zusätzlichen Individuums gefunden (vgl. Skelet-Nr. 356 C). 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Das linke Femur weist eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 
Die linke Tibia besitzt zudem im Bereich drei Fünftel zwei Impressionen der tiefen Beinvenen. 
Druckatrophischer Prozess i.S. von Schnürfurchen 
Beide Tibiae weisen Harris-Linien auf. 
Beide Tibiae besitzen eine wulstige Oberfläche, die zusätzlich im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel 















Laufende Nr.: 223 
Skelet-Nr.: 356 C 
Koordinaten: 22-N 
Alter:  Ad II - Mat I 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 356 B. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 






















Laufende Nr.: 224 
Skelet-Nr.: 357 
Koordinaten: 22-N 





Bronzedrahtohrringfragment, gegliederte Fayenceperle 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Im Sulcus sinus transversi befinden sich links Reste feinporöser Platten. Hämorrhagischer Prozess 
Die postmortal eröffneten Stirnhöhlen sind sehr stark versintert und daher nicht befundbar. 
Der linke Processus mastoideus ist eröffnet. Er erscheint regelrecht pneumatisiert. In einigen Zellen 
befinden sich aber stippchenartige Knochenneubildungen. V.a. eine schwache (einseitige) 
Mastoiditis 
In der linken Kieferhöhle finden sich plattenartige Auflagerungen mit scharfen Rändern. V.a. 
Sinusitis maxillaris (einseitig) 
Befunde am Postcranium: 
Etliche unbestimmbare Rippenfragmente weisen innen knötchenartige Neubildungen auf. 
Entzündlicher Prozess i.S. einer Pleuritis 
Das rechte Femur besitzt vorn im Bereich vier Fünftel eine rinnenförmige Impression (vgl. Bildtafel 
11.7.5) sowie Harris-Linien. Impression einer tiefen Beinvene i.S. einer sog. Schnürfurche 
Beide Tibiae weisen jeweils vorn eine nicht aufgelagerte Streifung (Grad 4), welche mit plattenartigen 
Auflagerungen einhergeht, sowie eine dystrophische Spongiosastruktur (Typ 3) auf. Zudem besitzen 
beide Tibiae jeweils medial eine rinnenförmige Impression. Hämorrhagischer Prozess; V.a. 
Anämie; Impression einer tiefen Beinvene i.S. einer sog. Schnürfurche 
 
 





Laufende Nr.: 225 
Skelet-Nr.: 358 A 
Koordinaten: 22-N 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Neun Ossa suturae lambdoideae. 
Ossa sutura coronalis.  
Die Lamina externa weist im Bereich der beiden Ossa parietalia eine wulstige und feinporöse 
Oberfläche auf. Entzündlicher Prozess der Galea aponeurotica i.S. einer Kopfschwarten-
entzündung 
Endocranial befinden sich links auf dem Os frontale sesamkorngroße, zapfenartige Neubildungen. 
V.a. meningitische Reaktion 
Am Sulc. sinus. sag. superioris befinden sic him Bereich der Ossa parietalia feinporöse Lochdefekte 
sowie plattenartige Knochenneubildungen. Entzündlich-hämorrhagischer Prozess 
Befunde am Postcranium: 
Im rechten Humerus befindet sich eine dystrophische Spongiosa (Typ 3). Unklare Genese 
An der achten rechten Rippe befinden sich innen bei zwei Fünftel knötchenförmige Neubildungen. In 
Ausheilung befindlicher entzündlicher Prozess 
Beide Tibiae weisen jeweils lateral im Bereich zwei bis vier Fünftel eine streifige Auflagerung (Grad 
3) sowie plattenartige Neubildungen auf. Beide Tibiae haben zudem Harris-Linien und eine 
schalenartig verengte Markhöhle. V.a. Skorbut                                                                                          
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Beide Fibulae besitzen eine ähnliche Streifung (Grad 3) sowie eine gewulstete Oberfläche (vgl. 





























Laufende Nr.: 226 
Skelet-Nr.: 358 B 
Koordinaten: 22-N 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Der linke Radius besitzt eine wulstige Oberfläche und eine verengte Markröhre. V.a. eine 
Treponematose-Erkrankung 
Das linke Tibia-Fragment hat ebenfalls eine wulstige Oberfläche und eine verengte Markröhre. V.a. 
eine Treponematose-Erkrankung 
Beide Fibulae weisen über ihre gesamte Fläche eine wulstige und verdickte Oberfläche sowie eine 
verkleinerte Markröhre auf. Am Margo anterior finden sich zudem jeweils zotten- bis streifenartige 
Neubildungen und vorne jeweils eine rinnenförmige Impression sowie ein verbreitertes For. nutricium. 















Laufende Nr.: 227 
Skelet-Nr.: 359 
Koordinaten: 24-N 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
An den Zähnen des Unterkiefers finden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Ulna besitzt eine dystrophische Spongiosa (Typ 3). V.a. eine Anämie 
Beide Fibulae besitzen exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 




















Laufende Nr.: 228 
Skelet-Nr.: 360 
Koordinaten: 24-O 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Untere Skelethälfte vorhanden 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Femora weisen eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 



















Laufende Nr.: 229 
Skelet-Nr.: 361 
Koordinaten: 24-O 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
In der linken und rechten Fossa cranii post. befinden sich pfefferkorngroße Grübchen mit löchrigem 
Boden, die in Gruppen liegen. V.a. tuberkulöse Meningitis  
Im rechten Sulc. sin. transversus befinden sich feinporöse Platten. Hämorrhagischer Prozess 
Auf beiden Seiten ist die Oberfläche des Sulc. sin. sigmoideus in der unteren Hälfte feinporös. 
Hypervaskularisation 
Auf dem rechten Proc. mastoideus befindet sich eine rinnenförmige, tiefe Impression. Impression des 
N. jugolaris oder der A. occipitalis 
Beide Meati acust. extern. Weisen eine zipfelige, eingeschmolzene Struktur sowie eine grobporöse 
Oberfläche auf. Entzündlicher Prozess  
Am rechten Ohr befinden sich am Fenestra ovale wulstige Neubildungen. Chronischer entzündlicher 
Prozess i.S. einer Otitis media 
Vier Ossa suturae lambdoideae. 
Beide Orbitadächer weisen feinporöse Lochdefekte auf. Cribra orbitalia (Grad 2) beidseitig 
In den Stirnhöhlen sowie den Kieferhöhlen finden sich plattenartige Auflagerungen. Sinusitis 
frontalis bzw. Sinusitis maxillaris 
 
FUNDKATALOG       674 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae besitzen sehr ausgeprägte Ansätze des M. deltoideus. 
Die rechte Scapula weist zapfenartige Neubildungen am Ansatz des M. deltoideus auf. 
Insertionstendopathie 
Der linke Radius weist einen starken Ansatz des M. biceps brachii auf. 
Die zweite rechte Rippe ist in der Mitte aufgetrieben und verdickt. Innen besitzt sie im Bereich ein 
Fünftel bis fünf Fünftel stippchenartige Auflagerungen. V.a. Tumormetastase sowie entzündlicher 
Prozess i.S. einer Pleuritis 
Beide Femora besitzen vorne im Bereich drei Fünftel bis fünf Fünftel eine deutliche Längsstreifung 
(Grad 2) auf. Zusätzlich befindet sich in beiden Femora eine dystrophische Spongiosa (Typ 2). 




























Laufende Nr.: 230 
Skelet-Nr.: 362 
Koordinaten: 24-O 





Zweimal Knochenahle (Ovis/Capra), bearbeiteter Tierknochen (Vulpes V) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Oberer Skeletteil gestört, sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium: 
Auf beiden Ossa parietalia befinden sich endocranial im Bereich der Sutura sagittalis vermehrte 
Foveolae granulares, die z.T. einen feinporösen Boden aufweisen. V.a. meningeale Reaktion 
Auf dem Os frontale befinden sich endocranial stark gelappte, plattenartige Auflagerungen. 
Hämorrhagisch-entzündlicher Prozess; V.a. meningeale Reaktion 
Auf beiden Seiten ist die Oberfläche des Promotoriums höckerig. V.a. Otitis media (beidseitig) 
Beide Orbitadächer weisen feinporöse Lochdefekte auf. Cribra orbitalia (Grad 1) beidseitig 
Auf dem Arcus superciliaris befinden sich bilateral feinporöse Lochdefekte. Hypervaskularisation 
beidseitig  
Beide Kieferhöhlen besitzen jeweils an der lateralen Wand Gefäßimpressionen mit leistenartig 
verstärkten Wänden. Chronische Sinusitis (beidseitig) 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Clavicula besitzt zapfenartige Neubildungen an der Ansatzstelle des Lig. costoclaviculare. 
Insertionstendopathie 
Der rechte Radius besitzt eine sehr kräftige Muskelmarke des M. biceps brachii. 
Die rechte Tibia besitzt exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 
traumatische Sprengung der Syndesmose 
FUNDKATALOG       676 
 
In beiden Tibiae sowie beiden Fibulae befindet sich eine dystrophische Spongiosa (Typ 2). V.a. eine 
Anämie 
Beide Fibulae besitzen im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung (Grad 




























Laufende Nr.: 231 
Skelet-Nr.: 365 
Koordinaten: 24-O 
Alter:  Mat I 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula ist sternal sehr stark verbreitert. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie 
Der rechte Humerus besitzt einen sehr kräftigen Ansatz des M. deltoideus. 
Beide Ulnae weisen besonders prominente Muskelmarken des M. supinator und M. brachialis auf. 
Die rechte Ulna besitzt eine dystrophische Spongiosa (Typ 3). V.a. Tumormetstase 
Die Radii haben einen sehr kräftigen Muskelansatz des M. biceps brachii. 
Das Os coxae besitzt prominente Muskelmarken des M. gluteus maximus, M. obliquus abdom. 














Laufende Nr.: 232 
Skelet-Nr.: 367 
Koordinaten: 24-O, P 
Alter:  Ad II 




90 Geweihperlen (in Säulchen), Knochenschieberbruchstücke, Drahtohrringbruchstück 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Sechs Ossa suturae lambdoideae. 
Sutura supranasalis. 
Die Lamina externa weist im Bereich der beiden Ossa parietalia eine wulstige und feinporöse 
Oberfläche auf. Entzündlicher Prozess der Galea aponeurotica i.S. einer Kopfschwarten-
entzündung 
Befunde am Postcranium: 
Eine unbestimmbare Rippe ist in der Mitte aufgetrieben und verdickt. Innen besitzt sie im Bereich ein 
Fünftel bis fünf Fünftel stippchenartige Auflagerungen. V.a. Tumormetastase sowie entzündlicher 
Prozess i.S. einer Pleuritis 















Laufende Nr.: 233 
Skelet-Nr.: 371 
Koordinaten: 23-P 
Alter:  Ad I 
Geschlecht: W = M 




Geweihperlen (in Säulen), Knochenschiebertorso, Bronzedrahtohrring 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Im linken Femur befinden sich Harris-Linien. 
Beide Femora besitzen jeweils im Bereich zwei bis drei Fünftel hinten und vorne eine streifige 
Auflagerung (Grad 3). V.a. Skorbut 
Beie Tibiae haben ebenfalls jeweils lateral im Bereich drei bis vier Fünftel eine streifige Auflagerung 

















Laufende Nr.: 234 
Skelet-Nr.: 373 A 
Koordinaten: 23-O 





Anhänger aus Tierzahn 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Zusätzliche Knochen eines weiteren Individuums (vgl. Skelet-Nr. 373 B). 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Scapula weist zapfenartige Neubildungen am Ansatz des M. deltoideus auf. 
Insertionstendopathie 
Der linke Humerus weist reaktive Neubildungen sowie eine feinporöse Oberfläche am M. extensor 
carpi radialis longus sowie des M. extensor carpi radialis brevis auf. Insertionstendopathie mit 
involvierter Kapsel 
Das Manubrium besitzt einen starken Muskelzug des M. pectoralis major. 
An den vorhandenen linken Rippenfragmenten befinden sich feinporöse, weiße Auflagerungen. 














Laufende Nr.: 235 
Skelet-Nr.: 373 B 
Koordinaten: 23-O 
Alter:  Ad I - II 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 373 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 






















Laufende Nr.: 236 
Skelet-Nr.: 375  
Koordinaten: 20, 21-M 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Rückenlage 
Befunde am Cranium: 
Zwei Ossa suturae lambdoideae. 
Sutura metopica. 
Beide Orbitadächer weisen eine grobporöse Oberfläche mit feinen, kurzen, geraden Gefäß-
impressionen. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Ulna weist eine dystrophische Spongiosa (Typ 3) auf. V.a. eine Anämie 
Das rechte Femur besitzt prominente Muskelmarken des M. gastrocnemius, M. plantaris und M. 
adductor longus. Zudem weist es eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression 
eines Bindegewebe-Körpers 
Die rechte Tibia besitzt im Bereich ein Fünftel eine verheilte Fraktur. Im Bereich zwei Fünftel bis vier 
Fünftel befindet sich eine nicht aufgelagerte Längsstreifung (Grad 3). Periostitis, Ostitis 
Die rechte Tibia besitzt einen kräftigen Ansatz des M. popliteus und im Bereich drei Fünftel zwei 










Laufende Nr.: 237 
Skelet-Nr.: 380 
Koordinaten: 24-P 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Oberer Skeletteil durcheinandergeworfen, sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium: 
Das Cranium ist sehr stark versintert. 
Sechs Ossa suturae lambdoideae. 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Scapula besitzt prominente Muskelmarken des M. tricipitis brachii. 
Die linke Ulna weist im Bereich drei Fünftel eine Kallus-Bildung auf. In Ausheilung befindliche 
Parrier-Fraktur 
Das Os coxae besitzt links eine verheilte Fraktur am Tuber ischiadicum. 
Patella bipartita (bilateral). 
Beide Tibiae besitzen im Bereich drei Fünftel bis vier Fünftel feinporöse, streifige Auflagerungen. Sie 












Laufende Nr.: 238 
Skelet-Nr.: 381 
Koordinaten: 24-P 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Der Sinus sulcus sag. superioris weist eine feinporöse Oberfläche auf. In beiden Ossa parietalia finden 
sich über die Norm verstärkte Impressionen der Art. meningea media. Entzündlicher Prozess. V.a. 
eine Sinusthrombose mit einhergehender Hirndrucksymptomatik 
Auf dem rechten sowie linken Arcus superciliaris befinden sich feinporöse Lochdefekte, die mit 
büschelartigen Gefäßimpressionen einhergehen. Hypervaskularisation sowie entzündlicher Prozess 
(beides rechtsseitig) 
Die Stirnhöhlen sowie das Mittelohr sind aufgrund starker Versinterungen nicht befundbar. 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Tibia weist eine dystrophische Spongiosa (Typ 2) sowie eine nicht aufgelagerte 















Laufende Nr.: 239 
Skelet-Nr.: 382 
Koordinaten: 25-P 
Alter:  Mat II 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Sechs Ossa suturae lambdoideae. 
Das Os occipitale weist eine knopfartige, ca. 5 mm große Auflagerung auf. V.a. ein Knopfosteom 
Im Os occipitale befinden sich endocranial in Gruppen angeordnete, sesamkorngroße Lochdefekte. 
V.a. eine meningitische Reaktion 
Der Sulc. sin. transv. weist unten sehr feine, büschelartige Gefäßimpressionen auf. Hämorrhagischer 
Prozess 
Befunde am Postcranium: 
Patella bipartita. 














Laufende Nr.: 240 
Skelet-Nr.: 387 
Koordinaten: 25-P 
Alter:  Mat I 
Geschlecht: W 




Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Auf dem Bauch liegend 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Das Os sacrum ist sehr stark nach ventral gekrümmt. V.a. Rachitis 
Patella bipartita. 




















Laufende Nr.: 241 
Skelet-Nr.: 388 
Koordinaten: 25-O, P 





Zweimal Bronzedrahtohrring (Bruchstück) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Das Os frontale weist über dem linken Auge eine Frakturlinie mit Kallusbildung auf (vgl. Bildtafel 
11.4.1 bis 11.4.4 und 11.12.6). Die Spannungslinien verlaufen bis zur Sagittalnaht, wo die 
Kallusbildung in Form einer aufgelagerten, ca. 80 mm x 34 mm großen Knochenplatte vorliegt. Von 
innen ist diese Spaltung des Schädels bereits zugewachsen, außen ist sie noch deutlich zu erkennen. 
Klingenverletzung (Schwert) 
Die Lamina externa weist im Bereich der Klingenverletzung eine wulstige und feinporöse Oberfläche 
auf. Entzündlicher Prozess der Galea aponeurotica i.S. einer Kopfschwartenentzündung, die 
vermutlich in einem Kausalzusammenhang mit der Klingenverletzung steht 
Die Lamina interna weist im Bereich der Verletzung Gefäßeinsprossungen auf, die bis in den Sinus 
sulc. sag. sup. Reichen. Meningeale Reaktion, die vermutlich in einem Kausalzusammenhang mit 
der Klingenverletzung steht 
Auf dem rechten sowie linken Arcus superciliaris befinden sich feinporöse Lochdefekte, die mit 
büschelartigen Gefäßimpressionen und sternförmigen Fistelgängen einhergehen. 
Hypervaskularisation sowie entzündlicher Prozess, die vermutlich in einem Kausal-
zusammenhang mit der Klingenverletzung stehen  
Beide Orbitadächer weisen feinporöse Lochdefekte auf. Cribra orbitalia (Grad 2) beidseitig 
Beide Kieferhöhlen besitzen jeweils an der medialen Wand Gefäßimpressionen mit leistenartig 
verstärkten Wänden. In der rechten Kieferhöhle befindet sich ein Durchbruch der Zahnwurzeln von 
Zahn 45 und 46. Chronische Sinusitis (beidseitig) 
An der Apertura piriformis finden sich zapfenartige Neubildungen. Entzündlicher Prozess 
FUNDKATALOG       688 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Das rechte Femur weist vorne im Bereich zwei Fünftel bis fünf Fünftel eine ca. 20 x 210 mm lange, 
streifige und wulstige Auflagerung (Streifung Grad 4) auf. Diese ist einlagig und fein- bis mittelporös, 
der Rand ist verstrichen. Osteomyelitis, Ostitis und Periostitis 
Die linke Tibia und linke Fibula besitzen eine Fraktur mit Kallusbildung, die falsch zusammen-




























Laufende Nr.: 242 
Skelet-Nr.: 389 
Koordinaten: 26-O 





20 Geweihperlen (in Säulen), Knochenschieberbruchstück, großer Kupferdrahtohrring (Bruchstück), 
Knochenahle, 85 Geweihperlen (verstreut) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Auf dem rechten Os parietale befindet sich ein rechteckiger, etwa 25 mm x 50 mm großer, eingetiefter 
Bereich. Verheilte Hiebverletzung 
Sowohl auf dem rechten als auch auf dem linken Promontorium befinden sich stippchenartige 
Neubildungen. V.a. Otitis media (beidseitig) 
In der rechten Kieferhöhle befinden sich plattenartige Neubildungen und in der linken Kieferhöhle 
streifige sowie knötchenartige Neubildungen. Sinusitis maxillaris (beidseitig) 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Scapula besitzt plattenartige Neubildungen im Bereich des Proc. coracoideus. 
Hämorrhagischer Prozess 














Laufende Nr.: 243 
Skelet-Nr.: 390 
Koordinaten: 26-P 







Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
In der linken sowie rechten Fossa cranii med. befinden sich pfefferkorngroße Grübchen mit löchrigem 
Boden, die in Gruppen liegen. V.a. tuberkulöse Meningitis  
Am rechten Meatus acusticus externus befindet sich eine ungefähr erbsengroße Neubildung. Exostose 
des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Beide Orbitadächer weisen eine grobporöse Oberfläche mit feinen, kurzen, geraden Gefäß-
impressionen. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Scapula weist zapfenartige Neubildungen am Ansatz des M. deltoideus auf. 
Insertionstendopathie 
Beide Claviculae weisen einen nekrotischen Ansatz des Lig. costoclaviculare auf. 
Insertionstendopathie 
An den vorhandenen linken Rippenfragmenten befinden sich feinporöse, weiße Auflagerungen. 
Entzündliche Reaktion i.S. einer Pleuritis 
Das linke Femur weist eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 
Beide Tibiae besitzen eine wulstige Oberfläche, die zusätzlich im Bereich drei Fünftel bis fünf Fünftel 
medial eine nicht aufgelagerte Längsstreifung (Grad 2) aufweisen. Periostitis sowie Ostitis; V.a. eine 
Treponematose-Erkrankung 
 





Laufende Nr.: 244 
Skelet-Nr.: 391 
Koordinaten: 26-P, Q 







Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, unterer Skeletteil fehlt 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die linke Clavicula weist eine verheilte Fraktur auf. 





















Laufende Nr.: 245 
Skelet-Nr.: 392 A 
Koordinaten: 26-P, Q 





Kupferfingerring, Knochenahle, Bronzedrahtohrring 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt ein auffallend verdicktes sternales Ende. V.a. Rachitis 













Laufende Nr.: 246 
Skelet-Nr.: 395 A 
Koordinaten: 25, 26-O 





Halskette (aus 100 Geweihperlen), Knochenschieber 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Beide Orbitae weisen am Ansatz des M. orbicularis oberhalb des Os lacrimale zapfenartige 
Neubildungen auf. Insertionstendopathie 
Der rechte sowie linke Meatus acusticus externus weist eine sesamkorngroße, zapfenartige 
Neubildung auf. Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“)
Der rechte Proc. mastoideus ist postmortal eröffnet und weist eine große Höhle mit glatten Wänden 
auf. V.a. eine Mastoiditis 
Die Zähne des Ober- sowie Unterkiefers weisen transversale Schmelzhypoplasien auf. 
Befunde am Postcranium: 
Die Claviculae besitzen prominente Marken des M. subclavius, der Fascia clavipectoralis, des Lig. 
conoideum und des Lig. trapezoidezm. 
Beide Fibulae haben  exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 











Laufende Nr.: 247 
Skelet-Nr.: 396 A 
Koordinaten: 25-O 
Alter:  Mat I 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Mittlerer Skeletteil gestört; zusätzliche Knochen eines weiteren Individuums (vgl. Skelet-Nr. 396 B) 
Befunde am Cranium: 
Endocranial befinden sich auf dem Os frontale sesamkorngroße, zapfenartige Neubildungen. V.a. 
meningitische Reaktion 
Der rechte sowie linke Meatus acusticus externus weist eine sesamkorngroße, zapfenartige 
Neubildung auf. Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“)
Sehr stark versintert. Durchbruch eines Wurzelabszesses (Zahn 47) in die rechte Kieferhöhle. Im 
unmittelbaren Umfeld befinden sich feinporöse Lochdefekte. Entzündlicher Prozess 
Am Rand des rechten Foramen mentale befinden sich zapfenartige Neubildungen. Entzündlicher 
Prozess 
Befunde am Postcranium: 















Laufende Nr.: 248 
Skelet-Nr.: 396 B 
Koordinaten: 25-O 
Alter:  Mat I 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 396 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein pathologischer Befund feststellbar. 
Befunde am Postcranium: 





















Laufende Nr.: 249 
Skelet-Nr.: 397 
Koordinaten: 26-Q, R 






Massive Knochenahle (Bos taurus) 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Oberer Skeletteil durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Im linken Radius ist die Markröhre stark verengt. Die Compacta ist hypertrophiert (vgl. Bildtafel 
11.8.1). Unklare Genese 
An einer rechten Rippe (vermutlich Rippe V oder VI) befinden sich innen am Collum sesam- bis 
mohnkorngroße Neubildungen sowie eine wulstige Oberfläche. An einer unbestimmbaren linken 
Rippe finden sich innen im Bereich ein Fünftel nadelspitzengroße, zapfenartige Neubildungen am 
Angulus. An zwei linken Rippen (vermutlich Rippe VI und VII) befindet sich innen am Angulus eine 
plattenartige Neubildung, die an ihren Rändern z.T. mit der ursprünglichen Knochenoberfläche 












Laufende Nr.: 250 
Skelet-Nr.: 398 A 
Koordinaten: 26-Q, R 
Alter:  Ad II 
Geschlecht: W > M 




Zweimal Kupferohrringe-Noppenringe, Halskette aus fünf Kupferspiralröhrchen, kombiniert mit zwei 
Fayenceperlen 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet nur in Bruchstücken vorhanden 
Befunde am Cranium: 
Nasennebenhöhlen aufgrund starker Versinterungen nicht befundbar. 
An den Zähnen finden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
An der rechten Tibia befindet sich lateral eine nicht aufgelagerte Streifung (Grad 3). Sie ist zudem mit 



















Laufende Nr.: 251 
Skelet-Nr.: 398 B 
Koordinaten: 26-Q, R 
Alter:  Ad II 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Im Sulcus sinus sagittalis superioris ist die Oberfläche frontal stark riefig mit zungenförmigen Platten. 
Über der Protuberantia occipitlis interna liegen flache, z.T. organisierete Platten. V.a. Sinusitis 
Im linken Sulcus sinus transversus befinden sich Reste feinporöser Platten. Hämorrhagischer 
Prozess 
Beide Orbitadächer weisen eine grobporöse Oberfläche mit feinen, kurzen, geraden Gefäß-
impressionen. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
In der Nasenhöhle befinden sich links sowie rechts auf dem Proc. palatinus feinverzweigte 
Gefäßeinsprossungen. Hypervaskularisation, evt. Entzündung 
Befunde am Postcranium: 













Laufende Nr.: 252 
Skelet-Nr.: 398 C 
Koordinaten: 26-Q, R 
Alter:  Mat II 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 























Laufende Nr.: 253 
Skelet-Nr.: 399 
Koordinaten: 25-O 
Alter:  Ad II 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundär Graböffnung, zwei Knochen erhalten 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Radii besitzen einen prominenten Ansatz des M. biceps brachii. 





















Laufende Nr.: 254 
Skelet-Nr.: 402 
Koordinaten: 26-P 
Alter:  Mat I 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet teilweise durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Sechs Ossa suturae lambdoideae. 
Am rechten Ohr befinden am Promontorium  plaque-artige, vernarbte Neubildungen. Chronischer 
entzündlicher Prozess i.S. einer Otitis media, der sich z.T. in Ausheilung befindet 
Sowohl der linke als auch der rechte Arcus superciliaris weist jeweils feinporöse Lochdefekte sowie 
bäumchenartige Gefäßeinsprossungen auf. Entzündlicher Prozess 
Auf beiden Orbitadächern befinden sich feinporöse Lochdefekte. Cribra orbitalia (Grad 2) bilateral 
Befunde am Postcranium: 















Laufende Nr.: 255 
Skelet-Nr.: 412 
Koordinaten: 20-J 





Muschel (Anadara) mit Loch, Doppeldrahthaarring 
Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Oberer Skeletteil gestört, teilweise durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Auf dem Os frontale befinden sich endocranial stark gelappte, plattenartige Auflagerungen. 
Hämorrhagisch-entzündlicher Prozess; V.a. meningeale Reaktion 
Auf beiden Ossa parietalia befinden sich endocranial im Bereich der Sutura sagittalis vermehrte 
Foveolae granulares, die z.T. einen feinporösen Boden aufweisen. V.a. meningeale Reaktion 
Der rechte Sulc. sin. sigmoideus weist eine wulstige und feinporöse Oberfläche mit netzartig 
verzweigten, pinselförmigen Gefäßimpressionen auf. V.a. Sinusitis 
Sowohl auf dem rechten als auch auf dem linken Promontorium befinden sich stippchenartige 
Neubildungen. V.a. Otitis media 
Befunde am Postcranium: 
Die rechte Clavicula besitzt einen besonders kräftigen Ansatz des Lig. trapezoideum. 
Beide Femora besitzen Harris-Linien. Das linke Femur weist im Bereich fünf Fünftel lateral und vorne 
eine nicht aufgelagerte Längsstreifung (Grad 1) auf. Periostitis 
Patella bipartita. 
Beide Tibiae besitzen einen kräftigen Ansatz des M. popliteus sowie medial im Bereich zwei Fünftel 
bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte Streifung (Grad 2) der Knochenoberfläche. V.a. Periostitis   
                                                                                                                                                                       
FUNDKATALOG       703 
Beide Tibiae sowie die linke Fibula besitzen exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der 
Membrana interossea. V.a. traumatische Sprengung der Syndesmosis 
Beide Tibiae besitzen im Bereich des Foramen nutricium rinnenförmige Impressionen. 
Gefäßimpressionen 



























Laufende Nr.: 256 
Skelet-Nr.: 426 
Koordinaten: 20-J, K 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Femora besitzen eine sehr prominente Linea aspera. 
Patella bipartita (bilateral). 
Beide Tibiae und Fibulae weisen über ihre gesamte Oberfläche eine aufgelagerte Streifung (Grad 2) 


















Laufende Nr.: 257 
Skelet-Nr.: 429 A 
Koordinaten: 19-J, K 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Knochen eines zusätzlichen Individuums (vgl. Skelet-Nr. 429 B). 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Am rechten Femur befindet sich lateral im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht 
aufgelagerte Streifung (Grad 2). Periostitis 
An der rechten Tibia befindet sich lateral sowie medial im Bereich ein Fünftel bis vier Fünftel eine 




















Laufende Nr.: 258 
Skelet-Nr.: 429 B 
Koordinaten: 19-J, K 
Alter:  Ad I - II 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Beifund von Skelet-Nr. 429 A. 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 























Laufende Nr.: 259 
Skelet-Nr.: 446 
Koordinaten: 20-J 
Alter:  Ad II 
Geschlecht: M > W 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Skelet durcheinandergebracht 
Befunde am Cranium: 
Der hintere Bereich der Ossa parietalia ist sehr fein porös, rechts befindet sich eine 
pfefferkorngroße,runde Erhebung. Entzündung der Galea aponeurotica i.S. einer sog. Kopf-
schwartenentzündung; Knopfosteom 
Leicht verstärkte Impr. digitatae. 
Auf dem Arcus superciliaris befinden sich bilateral feinporöse Lochdefekte. Hypervaskularisation 
beidseitig  
Das rechte sowie  linke Orbitadach weist feinporöse Lochdefekte auf. Cribra orbitalia (Grad 1) 
beidseitig 
In beiden Kieferhöhlen finden sich plattenartige Auflagerungen. Sinusitis maxillaris (bilateral) 
Befunde am Postcranium: 
Der Schaft beider Ulnae ist jeweils über die ganz länge mit neu gebildeter, dystrophischen Spongiosa 












Laufende Nr.: 260 
Skelet-Nr.: 451 
Koordinaten: 24-O 







Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung, Skelet durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Das linke Femur besitzt hinten im Bereich drei Fünftel eine ca 25 mm x 40 mm große, weiße 
Auflagerung. Frisches Hämatom; V.a. Skorbut 





















Laufende Nr.: 261 
Skelet-Nr.: 453 
Koordinaten: 23-O 
Alter:  Ad I - II 
Geschlecht: M 




Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Vereinzelt Knochen durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 






















Laufende Nr.: 262 
Skelet-Nr.: 454 
Koordinaten: 23-O 
Alter:  Mat II - Sen 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 























Laufende Nr.: 263 
Skelet-Nr.: 455 
Koordinaten: 23-O 
Alter:  W 







Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
-- 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 






















Laufende Nr.: 264 
Skelet-Nr.: 456 
Koordinaten: 22-N, O 







Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
„Extremer reho in Rückenlage“ 
Befunde am Cranium: 
Auf beiden Ossa parietalia befinden sich endocranial im Bereich der Sutura sagittalis vermehrte 
Foveolae granulares, die z.T. einen feinporösen Boden aufweisen. V.a. meningeale Reaktion 
Der linke Meatus acusticus externus weist eine sesamkorngroße, zapfenartige Neubildung auf. 
Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Auf beiden Seiten ist die Oberfläche des Promotoriums höckerig. V.a. Otitis media (beidseitig) 
Stippchenartige Neubildungen im linken Sinus maxillaris sowie bilateral in die Sinus maxillares 
durchgebrochene Wurzelabszesse (Zähne 37 sowie 47) mit einer feinporösen Oberfläche der 
benachbarten Knochenregion. Sinusitis (linksseitig) sowie entzündlicher Prozess (beidseitig) 
Befunde am Postcranium: 
Beide Humeri weisen einen nekrotischen Ansatz des M. teres major auf. Insertionstendopathie 
Die linke Tibia besitzt zudem im Bereich drei Fünftel zwei Impressionen der tiefen Beinvenen. 
Druckatrophischer Prozess i.S. von Schnürfurchen 











Laufende Nr.: 265 
Skelet-Nr.: 457 
Koordinaten: 23-N 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Breitgeworfenes Skelet 
Befunde am Cranium: 
Der Sulc. sin. sag. superioris weist eine feinporöse Oberfläche auf. In beiden Ossa parietalia finden 
sich über die Norm verstärkte Impressionen der Art. meningea media. Entzündlicher Prozess. V.a. 
eine Sinusthrombose mit einhergehender Hirndrucksymptomatik 
Der linke Processus mastoideus ist eröffnet. Er erscheint regelrecht pneumatisiert. In einigen Zellen 
befinden sich aber stippchenartige Knochenneubildungen. V.a. eine schwache (einseitige) 
Mastoiditis 
Auf beiden Orbitadächern befinden sich feinporöse Lochdefekte. Cribra orbitalia (Grad 1) bilateral 
An den Zähnen des Ober- und Unterkiefers befinden sich transversale Schmelzhypoplasien. 
Befunde am Postcranium: 
Beide Claviculae sind sternal sehr stark verbreitert. V.a. Rachitis bzw. Osteomalazie 
Beide Humeri weisen einen nekrotischen Ansatz des M. teres major auf. Insertionstendopathie 
Die rechte Ulna sowie der rechte Radius besitzen eine dystrophische Spongiosa (Typ 3). V.a. 
Tumormetstase 
Die rechte Tibia besitzt vorn im Bereich fünf Fünftel eine verheilte Klingenverletzung. 
 
 





Laufende Nr.: 266 
Skelet-Nr.: 458 
Koordinaten: 23-N 
Alter:  Ad II 
Geschlecht: W 





Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Oberer Skeletteil durcheinandergeworfen 
Befunde am Cranium: 
Vier Ossa suturae lambdoideae. 
Sutura metopica. 
Endocranial befinden sich auf dem Os frontale sowie dem linken Os parietale sesamkorngroße, 
zapfenartige Neubildungen. V.a. meningitische Reaktion 
Der rechte Meatus acusticus externus weist eine sesamkorngroße, zapfenartige Neubildung auf. 
Exostose des Meatus acusticus externus („Otitis externa“ bzw. „swimmer’s ear“) 
Nasennebenhöhlen und Mittelohren aufgrund starker Versinterungen nicht befundbar. 
Horizontale Frakturlinie (ca. 4 mm lang) auf dem linken Jochbein. Verheilte Fraktur (stumpfes 
Trauma) 
Befunde am Postcranium: 
Frakturlinie (ca. 4 mm lang) auf dem Caput des linken Os capitatum. Verheilte Fraktur 
Die rechte Tibia besitzt exostotische Neubildungen an der Ansatzstelle der Membrana interossea. V.a. 
traumatische Sprengung der Syndesmose 
Beide Tibiae weisen medial im Bereich zwei Fünftel bis vier Fünftel eine nicht aufgelagerte 









Laufende Nr.: 267 
Skelet-Nr.: 523 
Koordinaten: 23-O 






Sonstige Besonderheiten der Bestattung: 
Sekundäre Graböffnung 
Befunde am Cranium: 
Kein Cranium vorhanden. 
Befunde am Postcranium: 
Das linke Femur weist eine bohnengroße Impression vorn auf dem Collum auf. Impression eines 
Bindegewebe-Körpers 
Das rechte Femur hat einen sehr kräftigen Ansatz des M. vastus lateralis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
